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Etude sur la régénération du cristallin. 

Par le 

Dr. J. Oonin, 

assistant à VInstitnt pathologique de Lausanne. 

Avec Planches ? et YI. 



La plupart des expérimentateurs affirment que le cristallin extrait 
de sa capsule chez de jeunes animaux a la faculté de se régénérer, 
mais leurs conclusions sont généralement mises en doute par les ophthal- 
mologistes et nous ne sachions pas que ceux-ci aient jamais essayé d'en 
tirer des applications pratiques. 

H nous a semblé qu'il y avait là matière à de nouvelles recher- 
ches, d'autant plus que le dernier mémoire publié sur la question date 
aujourd'hui de plus de quinze ans, et que ni le cristallin reconstitué, 
ni les premières phases de cette reconstitution, n'ont encore fait l'objet 
d'une description microscopique exacte. 

Les expériences sur lesquelles repose la présente étude ont eu pour 
nous le grand intérêt de confirmer la presque totalité des résultats ob- 
tenus par les anciens auteurs, mais un examen microscopique basé sur 
des procédés techniques plus récents nous a conduit à leur donner une 
interprétation dififérente. Peut être sera -t- elle suffisante pour concilier 
les opinions jusqu'ici opposées des expérimentateurs et des praticiens. 

Nous devons la plus grande reconnaissance à M. le professeur 
Stilling, qui nous a donné la première idée de ce travail, ainsi qu'à 
MM. les professeurs Makc Dufoue et Bugnion, qui ont également 
pris intérêt à nos recherches et les ont facilitées par de nombreux ren- 
seignements. Nos remerciements aussi à nos amis G. Cebesole, E. 
Roun, G. Clément, H. Cobrevon et P. Herzen qui nous ont plusieurs 
fois assisté dans nos opérations. 



Les nombreuses, recherches entreprises dans la première moitié du 
siècle, sur la régénération du cristallin sont exposées longuement dans 
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le mémoire de Milliot;^) aussi nous bornerons -nous k n'en rappeler 
que les faits principaux. 

Lerot d'EtioUes en 1825, ayant opéré les yeux de jeunes mammi- 
fères, constata cinq fois sur douze que dans la capsule s'était reformée 
une substance parfaitement transparente, de consistance généralement 
plus molle et d'épaisseur moindre que le cristallin normal, mais qu'il 
n'hésita pas à considérer comme un produit de régénération. Après 
13, 38 et 46 jours la reconstitution n'était que partielle; après 166 jours 
elle se trouva par deux fois acheyée. 

Dans l'année 1827, tandis que Backhausek émettait l'opinion que 
les cristallins dits régénérés ne seraient que les restes d'une extraction 
incomplète, Lovenhabdt réussissait à opérer une seconde fois des 
lapins dont il avait déjà enlevé le cristallin cinq à six mois auparavant ; 
après cette double extraction il ne se reforma plus dans la capsule 
qu'un peu de ^matière gélatineuse". 

En 1842 Mayeb, de Bonn, opérant également sur des lapins, décou- 
vrit au 6® jour un petit anneau de substance cristallinienne qui occupait 
la périphérie de la capsule ; après 28 jours, il y avait un anneau plus 
épais et cette épaisseur était plus grande encore au bout de 7 à 8 
semaines. Les principales conclusions de cet auteur eurent en conséquence : 

A. La régénération du cristallin a lieu àconditonque 
la capsule soit saine. 

B. Cette régénération se fait auxdépens de lacristal- 
loïde antérieure; elle débute à la périphérie de la cap- 
sule et s'arrête au niveau de la lésion opératoire. 

C. Enfin le cristallin régénéré, bien que de volume 
plus petit, peut remplacer plus ou moins le cristallin nor- 
mal au point de vue physiologique. 

La même année Valentin^) examina au microscope^ 116 jours après 
l'extraction, le contenu de deux capsules cristalliniennes de lapin. Il y 
reconnut des cellules épithéliales isolées ou en petits groupes et des 
fibres notablement plus épaisses que les fibres normales, et disposées 
souvent en faisceaux irréguliers. La seule présence des éléments carac- 
téristiques du cristallin lui semble une preuve suffisante de régénération. 

Le travail le plus important est celui de Milliot ; cet auteur publia 
en 1872 les détails de 49 expériences sur lesquelles la régénération du 
cristallin avait eu lieu 17 fois, soit 7 fois sur 19 chez des lapins, et les 
10 autres fois chez des chiens, des chats, des moutons ou des cochons 
d'Inde. Le volume des masses reconstituées était variable selon le siège 



>) B. Milliot, De la régénération du cristallin chez quelques mammi- 
fères. Journal de l'anatomie et de la physiologie, 1872. 

^) G. Yalektin MioroBCopiache Untersnohnng zweier wiedererzeugten 
Krystalllinsen des Kaninchens. Zeitschrift fiir rationelle Medizin, 1844, 
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et l'importance de la lésion opératoire ; dans une capsule à peu près 
saine on retrouvait une lentille assez régulière, mais plus aplatie que 
normalement ; ce n' étaient qu' un anneau , un fer à cheval ou une 
demi -lune si les deux cristalloïdes étaient accolées dans leur partie cen- 
trale ou bien supérieure. 

Chez des lapins, T examen de la capsule démontra 427 jours après 
l'opération un anneau assez épais occupant la zone équatoriale; après 
414 jours, un bourrelet semi- lunaire dans la partie inférieure; après 
402 jours, une lentille dont la dimension égalait la moitié du cristallin 
extrait; enfin après 451 jours et après 73 jours, les masses régénérées 
ne furent équivalentes qu'à un tiers du cristallin normal. 

Quand l'expérience avait un résultat négatif, c'était que l'atrophie 
de l'œil était survenue ensuite de panophthalmie ou bien les deux parois 
de la capsule examinée se trouvaient accolées sur toute leur étendue 
par du tissu conjonctif néoformé. 

En étudiant au microscope les masses régénérées, Milliot y recon- 
nut des fibres cristaUiniennes avec ou sans noyaux, souvent hyper- 
trophiées et terminées en forme de massue, en outre des cellules 
épithéliales et parfois une substance granuleuse. Cet examen basé uni- 
quement sur des dissociations ne lui fournit aucun renseignement sur 
la marche de- la régénération. H n'en donna pas moins des conclusions 
assez étendues dont voici les points essentiels: 

A. La régénération du cristallin est un fait incontes- 
table; elle suit les phases de l'évolution embryonnaire; 
elle est en raison directe de l'épaisseur des couches cor- 
ticales laissées dans la capsule, mais elle a lieu encore 
lorsque le cristallin est extrait en totalité; elle est enfin 
en raison inverse de l'âge des animaux et des lésions des 
cristalloïdes. 

B. Le cristallin régénéré a plus ou moins laforme, la 
densité et la transparence du cristallin extrait et peut 
dans les cas bien réussis le remplacer au point de vue 
physiologique. 

Ces conclusions de Milliot, publiées précédemment en langue russe, 
avaient, parait-il, trouvé déjà des contradicteurs. Bientôt après ce fut 
Gayat^), qui, dans deux mémoires consécutifs, s'attacha à démontrer que 
les masses retrouvées dans la capsule sont uniquement produites par le 
développement normal des éléments laissés pendant l'extraction. Arguant 
du fait que le poids de ces masses ajouté à celui de la lentille extraite 



^) J. Gayat, Sur la régénération du cristallin. Communication au con- 
grès médical de I/yon, août 1872. NagePs Jahresber. lY. 

De la non - régénération du cristallin chez l'homme et le lapin. 
Compte-rendu de TAcad. des Sciences, 1875. Nagers Jahresber. lY. 
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serait égal au poids du cristallin de l'autre œil. il n'accordait à la 
partie dite régénérée que la valeur d'un complément de crois- 
sance proportionnel à la durée de l'expérience et à la jeunesse de 
l'animal. 

En 1876, Cadiat^) revint à la théorie de la régénération en l'attri- 
buant à l'activité de l'épithélium antérieur. Les conclusions furent dé- 
passées en 1879 par celles de Philipeaux*), lequel annonça même que 
l'humeur vitrée était capable de régénérer la capsule et celle-ci à son 
tour le cristallin. 

Oes deux auteurs étant à notre connaissance les derniers qui se 
soient occupés de la régénération du cristallin, notre sujet est resté jus- 
qu'ici sans solution définitive. 



Ensuite des travaux qui viennent d'être exposés, la question à ré- 
soudre se posait pour nous de la façon suivante: 

Des masses cristalliniennes se forment -elles dans la capsule après 
l'extraction du cristallin? Si oui, a-t-on affaire à une régénération 
proprement dite, au développement normal d'éléments cristal- 
liniens restés dans la capsule, ou aune croissance exagérée (hyper- 
trophie compensatrice) de ces mêmes éléments? 

Pour étabhr le premier i)oint nous avons entrepris une série de 16 
expériences à longue échéance dont les résultats sont assez concor- 
dants pour nous permettre de conclure affirmativement. Nous avons 
pu dessiner et peser les petites masses de substance cristallinienne retrou- 
vées dans les capsules; quelques unes ont été conservées telles quelles 
dans l'alcool; les autres réduites en coupes sériées pour servir à l'examen 
microscopique. 

Nos expériences à brève échéance, réparties sur la durée d'une 
quinzaine de jours, ont eu pour objet d'élucider l'origine et le développe- 
ment de ces masses néoformées; notre étude a porté sur une trentaine 
de séries de coupes du microtome, et sur un nombre égal d'autres 
préparations de nature diverse. 

La première partie de notre travail n'a guère fait que confirmer 
les résultats obtenus par les anciens expérimentateurs ; c'est par l'examen 
microscopique que nous avons pu arriver à quelques faits nouveaux, ex- 
pliquer ou rectifier certains détails des précédentes descriptions. 

Afin de mieux pouvoir comparer les résultats, nous n'avons opéré 
que des lapins, mais à des âges très divers. Sur environ 50 opérations. 



^) O. Cadiat, Du cristallin, anatomie et développement^ usages et ré- 
génération. Thèse d'agrégation. Paris 1876. Nagel's Jabresber. YII. 

^) Philifeaux, Note sur le rétablissement de la vue chez les cochons 
d'Inde après Textraction des humeurs vitrée et cristalline. Paris 1879. 
NageFs Jahresber. X. 
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une seule s'est terminée par l'atrophie de l'œil avec impossibilité de 
retrouver la capsule à l'autopsie. Quelques cas avec violente inflammation 
présentaient assez d'intérêt pour garder leur place au nombre de nos 
observations. Les extractions du cristallin que nous avons rapportées 
ici se montent au nombre de 41 ; plusieurs autres ont eu pour but de 
nous permettre d'établir quels sont les résultats immédiats de cette 
opération chez le lapin. Nous avons fait en outre quelques discisions 
simples de la capsule. 



Procédé opératoire. 

La plupart de nos opérations ont été faites à la cocaïne, quelques 
unes seulement avec narcose à l'éther. La conjonctive et le bord des 
paupières étaient préalablement lavés avec une solution de sublimé 
à 1 pour 4000. 

Kératotomie. 

Le cristallin du lapin, à cause de sa grosseur, n'est pas toujours 
facile à extraire. Il faut que l'incision de la cornée soit très grande: 
en la pratiquant en un seul temps on s'expose à embrocher l'iris qui 
bombe fortement dans la chambre antérieure; aussi avons-nous ordi- 
nairement fait la kératotomie supérieure avec le couteau de G-baefb 
par deux incisions marginales se coupant à angle obtus en forme de 
circonflexe. 

Tridectomie. 

L'iridectomie a précédé chacune de nos extractions, nous avons 
essayé au début d'espacer d'une quinzaine de jours ces deux opérations, 
ce qui est une complication inutile, car les risques à courir à la suite 
de l'iridectomie simple sont tout aussi grands qu'après l'extraction com- 
binée. Outre la plus grande facilité opératoire, l'iridectomie avait pour 
nous l'avantage de bien marquer, au moment de l'autopsie, quel était 
le point de la capsule où devait avoir porté la lésion. 

Cystitomie. 

Dans nos premières opérations la capsule fut ouverte avec le couteau 
de Gbaefe au niveau de la plaie coméenne. Plus tard nous avons 
pratiqué avec le cystitome au devant de l'équateur l'incision en arc 
recommandée par Milliot. Ce procédé ayant le tort d'offrir à la sortie 
du cristallin une ouverture insuffisante, puis de provoquer le recroque- 
villement du lambeau capsulaire ainsi fonno, nous nous sommes arrêtés 
à une incision antérieure et médiane en ligne droite; par ce 
moyen le cristallin se dégage avec facilité . le plus souvent sans défor- 
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mation et sans perte de substance apparente; le recroquevillement de la 
cristalloïde est peu considérable; en outre, la zone équatoriale de la 
capsule, n'est intéressée par cette incision que sur un point très limité 
de sa partie supérieure, ce dont l'importance sera démontrée plus loin. 

Une fois le cristallin dégagé, nous en ayons quelquefois pris le 
poids immédiatement ; le plus souvent, dans le but de le conserver intact, 
nous l'avons fixé par le sublimé en solution de 4^/^, puis durci dans 
l'alcool à 70^ 

L'opération terminée, du sublimé à 1 p. 4000 était instillé dans 
l'œil. Au début de nos expériences nous faisions la suture des deux 
paupières en guise de pansement compressif et pour éviter l'infection 
secondaire; nous avons bientôt renoncé à ce mode de faire, parce que 
la rétention des sécrétions conjonctivales ne faisait qu'augmenter l'irri- 
tation de la plaie; en laissant l'œil opéré librement ouvert de façon 
à pouvoir le tenir propre et y instiller chaque jour du sublimé, nous 
avons obtenu des résultats excellents à condition que ce nettoyage se 
fit régulièrement jusqu'à la complète cicatrisation de la plaie. 

La cornée du lapin possède un certain degré d'élasticité, de sorte 
que la kératotomie y produit une plaie béante de plusieurs millimètres 
dans laquelle l'iris et une partie du corps ciliaire font hernie le plus 
souvent. Ce résultat immédiat de l'opération, qui semble très défavo- 
rable, n'a heureusement pas de suites fâcheuses : cette vaste plaie s'obli- 
tère par un tissu cicatriciel en 16 à 20 jours et le pincement de l'iris 
qui en résulte ordinairement n'a pas nui à nos expériences. Dans les 
quelques cas où nous avons fait une nouvelle incision à la même cornée, 
la cicatrisation a eu lieu beaucoup plus rapidement que la première fois. 

Notre tentative de diminuer l'expansion de la cornée et la proci- 
dence de l'iris en instillant de l'ésérine dans l'œil a échoué parce que 
les animaux ainsi traités se grattaient les paupières et s'infectaient la 
plaie avec leurs ongles. 

Méthodes d'examen. 

La transparence des masses cristalliniennes et leur situation habi- 
tuelle à la périphérie de la capsule ne permettaient pas de suivre leur 
développement avec l'ophthalmoscope ou à l'éclairage oblique. En re- 
vanche l'état de la capsule était facile à reconnaître grâce à ses nom- 
breuses opacités, mais cet examen n'avait pas grande utilité. 

Dans le but de conserver la netteté des figures caryokinétiques, 
l'énucléation d'un œil opéré se faisait presque toujours sur l'animal 
vivant préalablement éthérisé. La pièce était aussitôt fixée dans le su- 
blimé à 4 ^/o (rarement dans la liqueur de FLEMMiKa), puis durcie dans 
l'alcool. Pour découvrir la capsule cristallinienne, après avoir large- 
ment ouvert la partie postérieure du globe oculaire et enlevé le corps 
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vitré, Dous découpions avec soin le pourtour de la couronne ciliaire de 
façon à conserver avec la zonula de Zinn la capsule et son contenu. 
Les masses cristatliniennes devenues d'un blanc de lait par l'action du 
sublimé se détachaient alors nettement sur le fonds noir de l'iris et 
pouvaient être aisément dessinées. Quand la capsule devait servir à des 
préparations microscopiques, il était facile de la détacher de ses in- 
sertions, en déchirant avec une pince la zonula de Zinn. 

Nous avons fait presque toutes les inclusions dans la paraffine qui 
seule permet d'obtenir des séries délicates, nous employions la celloïdine 
quand il s'agissait spécialement du cristallin. Pour l'étude des phéno- 
mènes caryokinétiques nous avons recouru de préférence à des prépa- 
rations dites „de surface" en étalant les feuillets de la capsule sur un 
porteobjet. 

Comme colorant, c'est l'hématoxyline, ou mieux encore l'hématéine, 
qui nous ont fourni les meilleurs services. Carmin aluné, picro-carmin, 
éosine et mélange de van Gieson imprégnaient trop la substance cris- 
tallinienne en rendant les noyaux moins distincts. 

Résultats immédiats de l'extraction. 

L'incision de la capsule avec le cystitome, surtout l'incision équa- 
toriale en arc, provoque aussitôt le recroqueviUement des bords de de- 
dans en dehors. ') Après que le cristallin a été enlevé, les deux moitiés 
capsulaires se plissent et se dépriment dans leur partie centrale de façon 
à venir en contact l'une avec l'autre sur quelques points. A la péri- 
phérie de la capsule, c'est-à-dire au voisinage de l'équateur, les cristal- 
loïdes ne suivent que partiellement ce mouvement et demeurent un peu 
écartées. L'espace ainsi ménagé dans la zone équatoriale reste occupé 
par des éléments divers dont la grande importance nous oblige à quel 
ques développements. 

Après la duplication ectodermique qui leur a donné naissance chez 
l'embryon, les deux feuillets du cristallin se sont accrus d'une façon 
très inégale. Tandis que le feuillet antérieur restait à l'état de couche 
épithéliale pavimenteuse, le feuillet postérieur subissait un allongement 
progressif de ses cellules en fibres cristalliniennes. 



^) G-AYAT ayant afiBrmé que les bords de la capsule incisée s'enroulent 
de dehors eu dedans, Beckeb (Nagel's Jahresber. lY. p. 410) insiste 
sur rimportance de ce détail qui, selon lui, pourrait expliquer la prétendue 
régénération du cristallin : les lambeaux capsulaires protégeraient en effet les 
restes cristalliniens dans la zone équatoriale, leur permettant ainsi de se dé- 
velopper. En réalité nous avons toujours constaté l'enroulement des bords 
de dedans en dehors, mais comme le contact des cristalloïdes ne s'en 
produit pas moins dans la partie non enroulée, nous verrons que le résultat 
est bien celui que Beckeb supposait. 
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Dans Torgane achevé, ce dernier feuillet constitue à lui seul la 
lentille proprement dite, tandis que l'épithélium antérieur est réduit au 
rôle de simple revêtement (pi. X, fig. 14, ep) ; le passage de Tun à Tautre se 
fait à la périphérie du cristallin, dans la zone équatoriale: c'est là que 
Ton voit la couche pavimenteuse s'épaissir au voisinage de Téquateur, 
puis se replier sur la couche des fibres et se continuer avec elle par la 
brusque courbure connue sous le nom de „ tourbillon" (pL X, fig. 13 t. 
et fig. 14 t.). C'est le tourbillon qui est le siège .de l'accroissement ul- 
térieur du cristallin; c'est en ce point que les cellules épithéliales se 
transforment en fibres pour s'appliquer ensuite à la surface de la len- 
tille dans une poussée continue. Toutefois, conformément aux obser- 
vations de Beckeb^) et de Robinski^) nous n'avons jamais vu là de 
division cellulaire en vo'ie de s'opérer et nous croyons aussi que la mul- 
tiplication a lieu en avant du tourbillon, au sein de cellules qui n'ont 
pas encore subi l'allongement. 

Les fibres cristalliniennes jeunes ont une consistance moindre que 
les plus anciennes ; ces dernières sont seules à se détacher facilement de 
la capsule quand on extrait la lentille: il en résulte que dans la zone 
équatoriale persiste généralement le tourbillon, et de plus, une 
quantité variable des jeunes fibres qui lui font suite. Les choses se 
passent ainsi, alors même que le cristallin enlevé ne montre aucune 
déformation et semble à l'œil nu parfaitement intact: nous n'avons pu 
constater après aucune de nos extractions qu'elle ait été absolument 
totale et nous en concluons que cette persistance de certaines parties 
du cristallin dans la capsule a lieu dans l'opération la mieux réussie. 

Le maintien de l'épithélium antérieur à la surface interne 
de la capsule est en outre la règle ; il conserve ses adhérences avec cette 
membrane bien que théoriquement il n'en soit pas solidaire. Il est 
souvent un peu déchiré ou partiellement soulevé. On le voit se pro- 
longer dans la zone équatoriale jusque peu en arrière de l'équateur, et 
là, s'interrompre brusquement par une brisure très nette si le tourbillon 
est détruit, sinon se confondre avec lui. 

La cristalloïde postérieure n'est donc revêtue d'une couche cellulaire 
que dans cette partie équatoriale, à son extrême périphérie. C'est un 
point important à noter ici. 

Après une extraction difficile ou mal exécutée, nous retrouvions 
quelquefois dans la capsule un fragment provenant du noyau du 
cristallin. La dureté le faisait aisément reconnaître. Les fibres se 
brisaient facilement au microtome ; réfringentes et d'aspect vitreux, avec 



^) 0. BëckeKj Zur Anatomie der gesunden und kranken Linse. Wies- 
baden 1883. 

^) S. Eoi^iNSKi, Das Epithel der Augeiilinsenkapsel, etc. Klinische 
Wochenschrift Nr. 39. Berlin 1886. NageFs Jahresber. XVII. 
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des bords parfois dentelés, elles se coloraient d^une façon inégale et 
présentaient souvent des interstices ou des vacuoles que nous attribuons 
à Taction des réactifs et à la chaleur de Tétuve. Enfin les noyaux 
étaient ratatinés et peu distincts. 

Les fibres équatoriales, au contraire, ne résistent pas au rasoir ; elles 
montrent sur la coupe une surface mate avec un grenu très fin et une 
coloration peu intense mais uniforme. Les noyaux sont ovalaires, bien 
colorés, avec de gros nucléoles. 



A. Expériences à longue échéance. 

îîous donnons pour commencer le détail de 13 observations où nous 
avons retrouvé dans la capsule opérée un cristallin plus ou moins bien recon- 
stitué, et qui, par la durée de Texpérience, peuvent être comparées 
aux observations de Leroy, de Mayer et de Milliot. 

Observation I. 15 jours. 

Lapin âgé de 4^/., mois et pesant 1475 grammes. 

La kératotomie et riridectomie supérieures sont faites à Toeil gauche. 
L'incision de la capsule est insuffisante et le cristallin s'en dégage déformé; 
il y manque une partie de la calotte, son poids est de 255 milligrammes. 
Suture palpébrale. Après quelques jours se développe une assez forte con- 
jonctivite, mais la plaie cornéenne se cicatrise. 15 jours après l'opération 
l'aminal meurt sans cause connue. 

La chambre antérieure est remplie de sécrétions. La capsule est occupée 
à sa base par une masse cristallin ienne oblongue et pèse 40 milligrammes. 
Le poids du cristallin droit avec sa capsule est de 320 mg. 

Examen microscopique. Le fragment cristallinien est formé de 
fibres anciennes un peu déformées. Dans les autres parties de la zone 
éqnatoriale, quelques éléments cristalliniens en désordre. Les deux cristal- 
loïdes sont accolées dans la région centrale. 

Observation II. 32 jours (pi. V, fig. 4). 

Lapin de 7 mois. Extraction du cristallin à l'œil gauche avec incision 
équatoriale de la capsule. La plaie se ferme en 10 jours. L'œil est énucléé 
après 32 jours sur le lapin vivant endormi à l'éther. Dans la moitié infé- 
rieure de la capsule, masse cristallinienne en croissant, avec peu de relief, 
se prolongeant par un arc très peu accusé à la périphérie de la moitié 
supérieure (pi. V, fig. 4). 

Le cristallin extrait pèse 295 milligrammes, la capsule avec son contenu 
30 mg. ; le cristallin du côté droit 325 mg. 

Examen microscopique. Les masses cristalliniennes ont une 
structure extrêmement confuse, elles sont formées de fibres volumineuses et 
irrégulières. Epithélium partiel sur la capsule postérieure. Une partie de la 
zone équatoriale est occupée par un réseau de fibres très allongées. Dans la 
région centrale la cristalloïde est recroquevillée ou adhérente au feuillet 
opposé. 
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Observation III. 42 jours (pi. V, fig. 5, et pi. VI, fig. 13 et 14). 

Lapin de 3^^ mois, pesant 1300 grammes. Extraction à Tœil gauche avec 
kératotomie supérieure et courte incision équatoriale de la capsule. Ouérison 
en 3 semaines. 

Après 42 jours, on tente une seconde extraction par la base de la 
capsule, mais sans ramener de substance cristallinienne ; on fait alors Tenu- 
cléation en narcose. 

La périphérie de la capsule est occupée par un anneau à peu près 
complet, mais de peu d'épaisseur, plus large du côté interne de Tœil que du 
côté externe (pi. V fig. 5). 

Le cristallin extrait, un peu déformé, pèse 325 mg. , la capsule avec 
son contenu 25 mg., Tautre cristallin 850 mg. 

Examen microscopique. La branche étroite de l'anneau est com- 
posée de fibres cristalliniennes à disposition régulière (pi. YI, fig. 13^^); 
L'autre branche de fibres volumineuses et en désordre (pi. VI, fig. 13 ^ et 
14), séparées par des trainées cellulaires. Au centre, la cristalloïde antérieure 
est un peu recroquevillée, mais elle adhère à la postérieure sur une grande 
étendue (pi. VI, fig. 13^. Revêtement épithélial partiel sur la capsule 
postérieure. 

Observation IV. 43 jours. 

Lapin de 4 mois, poids 1150 gr. Extraction très facile. Bonne guérison. 
L'animal reste malingre (il a des dents énormes qui l'empêchent de manger). 

Au bout de 43 jours, il ne pèse plus que 1070 gr. L'œil est sJors 
énucléé en narcose. La capsule contient un croissant inférieur très mince 
et ne pèse que 15 mg. Le cristallin du même œil a pour poids 235 mg. 
et l'autre cristallin 300 mg. 

Examen microscopique. La structure du croissant est partiel- 
lement régulière. Dans la moitié supérieure la capsule est adhérente; 
à Textrême périphérie elle contient quelques éléments oristalliniens en désordre 
avec matière granuleuse. 

Observation V. 53 jours. 

Lapin de 5 mois; poids 1700 gr. A l'œil droit. Incision de la capsule 
en arc supérieur. Le cristallin un peu déformé pèse 290 mg. Cicatrisation 
complète en 3 semaines. Après 53 jours l'animal, atteint d'un phlegmon à la 
cuisse, a diminué de 150 grammes. Enucléation en narcose. La capsule du 
poids de 50 mg. contient & sa base un croissant irrégulier dont la corne 
externe a une épaisseur maximale de 1 mm. et la corne interne de 2^/^ mm. 

Examen microscopique. 

Les cornes du croissant sont constituées par de longues fibres cristal- 
liniennes en partie hypertrophiées , circonscrivant de nombreuses lacunes 
aréolaires. Les fibres superficielles sont assez normales, mais celles du centre 
pour la plupart granuleuses. Les cristalloïdes sont adhérentes entre les 
deux cornes du croissant, plus haut elles sont toutes deux rompues. Pas 
d'épithélium au niveau des parties les plus épaisses du croissant. 

Observation VI. 53 jours (pi. V, fig. 6). 

Même lapin que dans l'expérience précédente ; extraction à l'œil gauche. 
La capsule, très résistante, est difficile à inciser, le cristallin s'en échappe 
très déformé, il pèse 285 mg. 
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L'examen de la capsule démontre à sa base un fer à cheval aux deux 
branches inégales (pL Y, fig. 6). 

La branche externe est large de 3,8 mm.^ celle du côté interne P^ ^^*'^ 
toutes deux ont un relief accusé , dans Tintervalle, quelques petits grains de 
substance oristallinienne. 

La préparation est conservée telle quelle et il n'en est pas fait d'examen 
microscopique. 

Observation VH. 77 jours (pi. V, fig. 7). 

Lapin âgé de 5 mois. Extraction à Tœil gauche; incision équatoriale 
de la capsule y le cristallin se dégage avec difficulté, mais il n'est pas 
déformé et paraît entier. 4 jours plus tard, forte conjonctivite avec exudat 
dans la chambre intérieure de l'œil. Après 3 semaines, la conjonctivite est 
guérie et la plaie cicatrisée. 

77 jours après l'extraction, l'animal meurt de pneumonie. La capsule 
se trouve contenir dans sa moitié inférieure un croissant dont le centre est 
rempli et les deux cornes inégales, la corne externe plus épaisse et plus longue 
que l'interne, relief assez prononcé ; l'épaisseur au centre de croissant est de 2 mm. 

La capsule avec son contenu pèse 45 mg., le cristallin extrait 330 mg. 
et le cristallin de l'autre œil 375 mg. 

Examen microscopique. La partie centrale du croissant est com- 
posée de fibres cristalliniennes à disposition généralement régulière, mais très 
dures et qui se brisent au microtome comme des fibres anciennes. Le tour- 
billon seul se laisse facilement couper : il est d'aspect normal. Dans les cornes 
du croissant, la structure est moins régulière avec quelques lacunes; à leur 
extrémité elles ne sont constituées que par le tourbillon et quelques fibres 
hypertrophiées. La capsule antérieure est fortement rétractée et n'adhère 
à la postérieure que tout près du croissant cristallinien. Pas d'épithélium 
postérieur dans la partie occupée par le croissant. 

Observation VIII. 90 jours (pi. V, fig. 8). 

Lapin de 5^2 mois, poids 2200 gr. Extraction à l'œil droit par incision 
capsulaire en arc supérieur. 

Guérison complète en 3 semaines. 

90 jours après l'opération, l'animal meurt et l'autopsie ne démontre que 
de l'œdème pulmonaire avec de nombreuses hémorrhagies pleurales. Poids 
du corps 300 gr. Dans l'utérus on trouve 8 embryons de 5 cm. 

La capsule est occupée par une masse cristallinienne en forme de lentille 
à peu près complète, éohancrée seulement à la partie supérieure (fig. 8). 
Le diamètre antéropostérieur en est de 3^/, mm. ; les autres diamètres cor- 
respondent à ceux de la capsule. Cette lentille reconstituée a une surface 
un peu inégale à son pôle postérieur, elle montre un sillon à trois branches 
qui ressemble à l'étoile d'un cristallin normal. 

Cette préparation est conservée intacte sans examen microscopique. 

Le cristallin extrait =» 290 mg. ; il est un peu déformé. La capsule avec 
la lentille qu'elle renferme pèse 90 mg. Le poids du cristallin normal est 
de 370 mg. 

Observation IX. 100 jours (pi. V, fig. 9). 

Lapin de 9 à 10 mois, pesant 2770 gr. Extraction à l'œil droit. La 
capsule est incisée en arc supérieur un peu en avant de l'équateur. Pas de 
rature palpébnde. 2 jours après se déclare une sécrétion conjonctivale très 
abondante qui dure une 16 °* de jours. Ghiérison complète en 3 semaines. 
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100 jours après Topération Taminal a augmenté de 200 grammes. L'œil 
est énucléé et dans la capsule on trouve un cristallin en forme de lentille 
incomplète dans son quart supérieur ; dans cette partie inoccupée on voit les 
deux cristalloïdes accolées par une cicatrice très nette. La surface de la 
lentille est un peu mamelonnée, son épaisseur est de 2 mm. ; son poids avec 
la capsule de 80 mg. Le cristallin extrait du même œil pèse 385 mg. ; il 
paraît entier sauf quelques petites éraillures sur sa face antérieure et à sa 
périphérie. Le cristallin gauche pèse 430 mg. 

Examen microscopique. La lentille reconstituée se compose de 
fibres cristalliniennes pour la plupart très longues. Leur disposition est 
régulière dans la région équatoriale, beaucoup moins vers le centre. Grandes 
lacunes remplies de matière granuleuse. A son extrême périphérie la capsule 
n'est occupée que par un enchevêtrement de cellules fusiformes. 

Observation X. 115 jours (pi. V, fig. 10). 

Lapin âgé de 6 semaines. Poids 800 gr. A Tœil droit, incisidn 
médiane de la capsule antérieure, extraction facile. La guérison se fait bien 
en une 15"® de jours. 

Après 115 jours Tanimal pèse 1875 gr. Dans la capsule on trouve un 
anneau cristallinien assez épais , interrompu seulement à la partie supérieure 
(fig. 10). La surface en est tout à fait lisse. Dans la région centrale la 
capsule est entièrement perforée. Cette préparation est gardée intacte. 

La capsule pèse avec l'anneau 65 mg. , le cristallin extrait 110 mg. et 
celui de l'autre œil 375 mg. 

Observation XI. 130 jours. 

Lapin de 5 semaines ; poids 620 gr. Extraction du cristallin droit 
par incision médiane de la capsule. Sécrétion coiijonctivale abondante pendant 
12 jours; guérison complète au bout de ce terme. 

130 jours après l'opération l'animal pèse 1900 gr. L'ouverture de l'œil 
démontre dans la capsule un anneau brisé en haut, très semblable à celui de 
l'observation ci-dessus ; il est un peu plus renflé dans sa partie inférieure et 
pèse 75 mg. Le poids du cristallin extrait est de 115 mg. et celui du 
cristallin normal de 370 m g. 

La capsule est perforée à son centre; ses deux feuillets sont accolés sur 
le reste de leur partie libre. Pas d'examen microscopique. 

Observation XII. 236 jours (pi. V, ûg, 11). 

Lapin de 5 mois. Extraction du côté gauche; l'incision de la capsule 
est faite en haut et en avant de l'équateur. Esérine et suture palpébrale. 
Après quelques jours, effets de grattage et conjonctivite intense. 3 semaines 
après l'opération, la plaie cornéenne est en bonne voie de cicatrisation. La 
capsule s'est rétractée vers le bas ; elle est en grande partie opaque et son 
bord libre se voit au niveau du tiers supérieur de la pupille. 

L'œil est énucléé en narcose, 236 jours après l'extraction du cristallin. 
L'ouverture du globe met au jour une masse cristallin ienne exactement 
moulée dans les deux tiers inférieurs de la capsule et qui se continue à la 
périphérie au tiers supérieur par un arc très étroit (fig. 11). Dans la partie 
libre de ce tiers supérieur, la capsule n'existe plus. 

La préparation est conservée intacte. 

Le poids de la capsule avec son contenu est de 190 mg., celui du 
cristallin extrait 290 mg. , celui du cristallin de l'autre œil de 450 mg. 
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Le diamètre du cristallin intact est dans Taxe de 7^'2 mm., celui de la 
masse reconstituée de 6 mm. 

Observation XIU, 270 jours (pi. V, fig. 12). 

Lapin âgé de 4 mois. La capsule est ouverte avec le couteau de 
Gbaefe dans sa partie supérieure. L'extraction du cristallin est assez difficile. 
Conjonctivite intense pendant une quinzaine de jours, puis guérison complète. 
Le bord supérieur de la capsule rétractée apparaît nettement au centre de 
la pupille. 

Après 270 jours , l'examen de l'œil y fait voir un croissant cristallinien, 
court et gros, occupant la moitié inférieure de la capsule, mais qui dépasse 
à peine le bord inférieur de la pupille (fig. 12). Les deux cristalloïdes sont 
accolées sur la concavité de ce croissant. La surface est parfaitement lisse, 
son épaisseur maximale de 4^/^ mm., tandis que le diamètre axial du 
cristallin normal atteint 7 mm. Ce dernier pèse 400 mg. , le poids du 
cristallin reconstitué est de 125 mg. ; celui du cristallin extrait de 260 mg. 



Voici pour qu'on puisse les comparer, les résultats de la reconstitution 
cristallinienne dans les 13 expériences qui précèdent. 
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Comparaison des résultats. 

Ce qui frappe en comparant ces résultats, c'est avant tout l'absence 
d'une règle fixe, à laquelle on puisse rapporter la forme et le poids des 
masses reconstituées. 

A première vue la reconstitution n'est pas entièrement dépendante 
de l'âge de l'animal opéré, puisque chez un lapin de 10 mois, elle 
a été plus complète que chez ceux qui n'avaient que quelques semaines. 

La durée de l'expérience paraît avoir quelque valeur, mais 
elle n'est pas absolue, preuve en soient les deux observations où la capsule 
ne contenait qu'un croissant après 115 et 130 jours, tandis que 90 et 
100 jours avaient suffi dans deux autres cas pour produire une lentille 
presque complète. Nous remarquons de plus que dans les 4 premières 
expériences le poids de la capsule est en raison inverse du temçs éooulé. 
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A comparer enfin les deux derniers cas, où la reconstitution la plus 
faible a eu lieu dans le délai le plus long. 

MiLLiOT considère comme un facteur important pour la régénération 
„répaisseur des couches corticales du cristallin qu'on 
laisse dans la capsule pendant l'opération.^ C'est en réalité 
le point essentiel^ car il peut seul donner la raison des grandes différences 
de forme et de volume que présentent les masses cristalliniennes ; elle 
explique également l'inégalité de leur répartition dans les diverses régions 
d'une même capsule. 

L'extraction est rarement totale, ainsi que nous le démontrerons plus 
tard, et la simple inspection de la lentille enlevée ne suffit pas pour 
juger de la quantité de substance cristallinienne qui peut avoir été laissée 
dans la capsule. Aussi les résultats obtenus dans une série d'expériences 
ne sont-ils pas exactement comparables^ puisque des conditions différentes 
peuvent avoir existé dès le début. 

Malgré cette grande diversité dans le point de départ, il est hors 
de doute que les masses cristalliniennes trouvées à l'autopsie ont subi 
un accroissement; à défaut de leur étendue ou même de leur poids, le 
relief qu'elles montrent au bout de quelques semaines en est un indice 
suffisant. 

Cet accroissement est en tout cas limité. Dans nos observations, 
le poids, ni même le volume du cristallin reconstitué n'a jamais atteint 
celui de la lentille extraite, bien que l'âge de l'animal au moment de 
l'opération fût en plusieurs cas inférieur au temps écoulé depuis lors. 

Si nous essayons un rapprochement entre la forme du cristallin 
reconstitué et le genre ou le siège de la lésion faite à la capsule, 
nous voyons que 11 opérations avec incision supérieure en arc ont 
provoqué la formation. 

d'un croissant à la base de la capsule, 7 fois 
d'une lentille incomplète en haut, 3 „ 

d'un anneau irrégulier, 1 „ 

Deux incisions antérieures médianes de la capsule ont donné deux 
anneaux tout pareils et brisés à leur partie supérieure. 

Dans la région de la lésion opératoire les deux cristalloïdes sont 
généralement accolées; après la cystitomie supérieure elles sont souvent 
rétractées et présentent un bord libre concave en haut. S'il y a eu 
incision antérieure, on trouve ou bien une cicatrice linéaire verticale, 
ou bien une perforation centrale de la capsule. 



Les masses cristalliniennes possèdent dans la règle leur maximum 
d'épaisseur dans le point opposé à l'incision capsulaire. Le nombre moins 
grand des adhérences est pour quelque chose dans cette localisation, 
mais la raison principale doit être la facilité avec laquelle des fragments 
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cristalliniens restent attachés dans cette partie de la capsule qui n'est 
pas balayée par le frottement de la lentille à son passage. 

A l'inégalité dans l'épaisseur s'ajoute certaines irrégularités de la 
surface qui est souvent un peu mamelonnée ou comme chagrinée. 

Quand l'accroissement est très prononcé, la surface moulée par la 
capsule devient au contraire parfaitement lisse. Cela se produit fréquem- 
ment pour les anneaux ou les croissants. 

Extraction totale. 

Dans ses conclusions, Milliot affirme que la régénération peut 
avoir lieu encore quand le cristallin est extrait en totalité: 
ici nous ne sommes plus d'accord avec lui, d'ailleurs il n'indique pas 
de quelle façon il a pu dans tel cas donné se convaincre que son 
opération a été parfaite. Un examen microscopique aurait été nécessaire, 
mais il eût mis fin à l'expériene. 

Nous avons observé deux cas dans lesquels, en l'absence de toute 
complication, la capsule s'est trouvée ne point contenir de substance 
cristallinienne et nous les interprétons comme donnant tous deux la 
preuve d'une opération particulièrement bien réussie. 

Observation XIV. 20 jours (pi. V, fig. 3). 

Lapin âgé de 8 mois, du poids de 1770 gr. 

Extraction à l'œil droit. Incision médiane de la capsule; écoulement 
de corps vitré. Le cristallin n'est pas déformé et paraît intaot= 362 mg. 

Après 8 jours y cicatrisation en bonne voie avec pannus de la cornée. 
20 jours après l'opération , l'œil est énuclé en narcose. Dans la capsule, 
pas de substance cristallinienne, sauf trois petits grains dans le secteur inféro- 
exteme. La cicatrice capsulaire se voit nettement comme un trait vertical 
(fig. 8). 

Examen microscopique. Les grains de substance cristallinienne 
sont formés de fibres très hypertrophiées. L'incision opératoire est cica- 
trisée avec soudure de ses bords par des cellules fusiformes. Partout ailleurs 
pas d'adhérence des cristalloïdes. 

Dans la zone équatoriale, couche régulière de cellules cylindriques; 
l'espace intercapsulaire y est libre ou contient des fibres enchevêtrées (pi. VI, 
fig. 16). Dans l'épithélium antérieur, un certain nombre de cellules hyper- 
trophiées. 

Observation XV. 60 jours. 

Lapin de 8 mois environ : poids 1880 gr. A l'œil gauche , grande in- 
cision de la capsule en arc supérieur. Le cristallin qui parut entier pèse 
360 mg. La guérison se fait bien. 

Après 60 jours, poids 2200 gr. la capsule d'aspect trouble ne renferme 
pas de cristallin, elle pèse à peine 10 mg. Le cristallin de l'œil droit pèse 
405 mg., différence en plus = 35 mg. 

Examen microscopique. Dans une partie très restreinte de la 
zone équatoriale, quelques fibres cristalliniennes un peu hypertrophiées. 
Dans la région centrale de la capsule, grand amas de fibrilles qui débordent 
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au devant de la crisialloïde antérieure. Dans la zone équatoriale, couche 
serrée de cellules cylindriques et pas d'accoiement des deux feuillets (fig. 15). 



Poids du cristallin reconstitué. 

Nous avons tenu à répéter les expériences de Gatat en recherchant 
si le poids des masses trouvées dans la capsule ajouté au poids de la 
lentille extraite correspond à celui du cristallin normal de l'autre œil. 

Voici le tableau de nos pesées: 



Durée de 
rexpërience 


Poids du 

cristaUm 
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capsule avec 
son contenu 


Poids total 
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opéré 


Poids du 

cristallin de 

l'autre œil 

avec sa capsule 


Différence 
en faveur de 
l'œil normal 


15 jours 


255 iDg 


40 mg 


295 mg 


320 mg 


+ 25 mg 


32 „ 


295 „ 


30 „ 


325 „ 


340 „ 


+ 15 „ 


42 , 


325 „ 


25 „ 


350 „ 


350 „ 


(Poids égal) 


48 „ 


235 „ 


15 , 


250 „ 


300 „ 
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90 „ 


380 „ 


370 „ 


- 10 „ 


100 „ 


385 „ 


80 „ 


465 „ 


430 „ 


- 35 „ 


115 , 
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125 „ 
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400 „ 


+ 15 „ 



Ces chiffres ne se rapportent pas à l'état frais ; car pour ne pas endom- 
mager nos pièces et dans le but de conserver les figures caryokinétiques, 
nous commencions par les durcir dans le sublimé et l'alcool faible. Ce 
traitement amenait une certaine diminution de poids et bien que tous 
nos cristallins y aient été soumis, il peut y avoir eu là une légère cause 
d'erreur. Quoi qu'il en soit nos données suffisent à démontrer que le 
poids total de la substance cristallinienne produite par l'œil opéré diffère 
peu du poids du cristallin normal ; il lui est ordinairement inférieur, trois 
fois seulement il l'a dépassé. 

Si nous admettons avec Gayat que le cristallin dit régénéré est 
uniquement produit par le développement nonnal des parties restées de 
l'extraction, un poids moindre pour l'œil opéré est chose bien compré- 
hensible: des éléments laissés dans la capsule, un certain nombre doivent 
avoir été lésés par l'opération ou entravés dans leur croissance régulière 
par les adhérences cicatricielles ; en outre il se peut, il est même probable^ 
qu'une partie des fibres de la lentille extraite eussent oncore été susceptibles 
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d'accroissement : il y a là une double cause de déficit k laquelle l'œil 
sain n'a pas été exposé. 

Du moment qu'une diminution de poids semble naturelle du côté 
opéré y il est difficile d'expliquer le surplus qui s'est présenté trois fois^ 
d'autant plus qu'il s'agissait dans l'un des cas d'un lapin assez âgé chez 
lequel le développement normal était déjà ralenti à en juger d'après 
l'autre œil (obs, TK, 100 j.). Dans un autre cas (obs. XII, 236 j.) le 
cristallin reconstitué avait un poids assez fort, bien qu'il n'occupât que 
les deux tiers de la capsule tout au plus. En supposant que le tiers 
supérieur se fut accru dans la même proportion si la capsule avait été saine, 
la différence en faveur du cristallin opéré eût été encore plus accentuée. 

Nous ne faisons que noter ici cette difficulté en laissant à l'examen 
microscopique le soin de la résoudre. 

n n'est peut être pas inutile d'ajouter ici que nous nous sommes 
assuré par plusieurs essais que les deux cristallins d'un lapin ont à 
l'état normal le même poids. £n revanche nous n'avons pu déterminer 
aucun rapport fixe entre ce poids du cristallin normal et l'âge de 
l'animal ou le poids de son corps. 

Le développement des restes cristalliniens à la suite de l'extraction 
n'efit pas non plus en relation avec le degré de nutrition du sujet, ainsi 
que cela ressort des observations IV, V & VI où ce développement 
a eu lieu normalement malgré la diminution du poids du corps pendant 
le temps de l'expérience. 

Double extraction. 

Les deux tentatives que nous avons faites pour extraire à nouveau 
le contenu d'une capsule déjà opérée une première fois ont échoué. 
Pareille expérience ne peut réussir que dans des cas exceptionnels, lorsque 
le cristallin reconstitué a la forme d'une lentille, rarement quand il est 
en croissant ou en anneau. Une seconde extraction, plus encore que la 
première, doit être le plus souvent incomplète à cause de l'irrégularité 
des masses cristalliniennes à enlever et de la moindre cohésion de leurs 
parties ; nous ne croyons donc pas qu'elle ait une valeur supérieure à 
celle de l'opération unique. Son principal effet est de rouvrir la capsule 
et d'exposer une seconde fois le contenu de celle-ci à l'action de l'humeur 
aqueuse. C'est bien ce qui nous paraît ressortir de l'observation suivante : 

Observation XVI. 75 -f 40 jours. 

Lapin de 5 mois. L'extraction du cristallin est faite à l'œil gauche, 
après incision équatoriale de la capsule. 

Le cristallin semble intact et pèse 280 mg. Coigonctivite , puis bonne 
gnérison après 3 semaines. Examinée à la lumière oblique par la pupille, 
la capsule ne montre pas de bord libre rétracté; en revanche elle porte 
un épalBsissement en forme de X et qui doit être la cicatrice opératoire. 

75 jours après la première extraction, on incise à nouveau la capsule, 

9 
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qui, cette fois, subit une rétraction prononcée. La pression sur la cornée 
n'amenant pas de substance cristal linienne, on tente vainement à en ramener 
au dehors avec la cuiller de Daviel insinuée entre les deux feuillets 
capsulaires. 

A la suite de cette seconde opération, la guérison a lieu en 18 jours. 
Après 40 jours Tœil est énudéé. La capsule se trouve contenir des masses 
cristalliniennes peu épaisses, irrégulièrement réparties dans la zone équatoriale. 
Les deux oristcdloïdes sont accolées au centre. 

Examen microscopique. Les masses cristalliniennes sont formées 
de fibres avec hypertrophie énorme et pour la plupart état granuleux. 
Epithélium antérieur normal. Nombreuses fibres conjonctives sur la capsule 
postérieure. 



B. Expériences à brève échéanee. 

Nous avons tenu à citer en premier lieu celles de nos observations 
qui nous ont montré dans la capsule opérée une formation cristaUinienne 
déjà avancée; nous avons ainsi dégagé d'emblée les principaux points 
de concordance que présente notre travail avec les travaux antérieurs, 
ceux de Milliot et de Gayat en particulier. H nous faut maintenant 
reprendre à son origine le développement des masses nëoformées pour 
en établir la nature et la véritable signification. Nos expériences où 
l'extraction du cristallin a été suivie à brève échéance de l'examen de 
l'œil opéré, sont assez nombreuses et s'échelonnent de près. Toutefois, 
à cause de l'inconstance des résultats de l'opération, la description des 
phénomènes consécutifs offire de grandes difficultés; il est souvent ma- 
laisé d'apprécier, en présence de cellules ou de fibres qui diffèrent de 
l'état normal, s'il s'agit d'ube formation nouvelle ou tout au contraire 
d'un stade de régression au sein d'éléments anciens qui doivent dis- 
paraître. 

Modifications de l'épithélium. 

C'est l'épithélium de la capsule antérieure qui est le siège des pre- 
miers changements. Constitué à l'état normal par une couche régulière 
de grandes cellules polygonales, avec de beaux noyaux arrondis, il a 
conservé cet aspect quand on l'examine 24 heures après l'extraction 
du cristallin; déjà cependant quelques noyaux se montrent agrandis 
avec un réticule chromatique plus net. Bientôt on y voit débuter la 
division cayokinétique (pi. VI, fig. 17). La presque totalité des cellules 
s'allongent, et beaucoup d'entre elles deviennent absolument fusiformes, 
principalement dans le voisinage de la lésion capsulaire (pi. VI, fig. 18). 

Deux jours après l'opération, l'épithélium est en pleine prolifération, 
sauf là où il est resté en contact avec des fragments cristalliniens. En 
plnsieurs points la couche pavimenteuse apparaît doublée par des traînées 
de cellules fusiformes; celles-ci ont entièrement remplacé les cellules 
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cubiques sur les bords de la lésion et dans les replis de la capsule 
Tecroqueyillée (fig. 18). Elles ont de gros noyaux ovalaires, fréquemment 
en voie de division. 

Le changement le plus important réside dans l'extension de Fépi- 
thélium sur la cristalloïde postérieure. On le voit se prolonger sous 
forme de languettes ou de traînées cellulaires (fig. 20) dans la zone 
éqoatoriale, partout où l'absence du tourbillon lui laisse libre passage 
en arrière. Le même phénomène se passe sur les différents points où 
la rétraction post- opératoire a produit un contact accidentel entre les 
deux feuillets de la capsule. 

Une troisième voie est ouverte à la propagation de l'épithélium : des 
cellules détachées du revêtement antérieur peuvent, isolément ou par 
groupes, se fixer à la surface de la paroi capsulaire opposée et devenir 
à leur tour un centre de prolifération. Ce détail est suffisamment prouvé 
par la formation d'îlots cellulaires sur la cristalloïde postérieure, formation 
que nous avons constatée dans certains cas où la présence de fragments 
cristalliniens avaient empêché à la fois deux feuillets de s'accoler et 
l'épithélium de se propager par l'équateur. 

Ces îlots siègent souvent en regard d'un important foyer de proli- 
fération antérieure et dans l'espace interposé se voient de petits groupes 
épithéliaux en voie de migration. 

Les traînées cellulaires parvenues à la cristaUoïde postérieure s'éten- 
dent rapidement sur toute la surface libre (pi. YI, fig. 20) et de nom- 
breuses figures cayokinétiques prouvent leur activité (fig. 19). Elles 
s'anastomosent et ne tardent pas à confluer, formant ainsi une couche 
continue sur toutes les parties capsulaires qui ne sont plus occupées par 
des restes de cristallin. Ce revêtement postérieur est un peu inégal; 
simple sur sa plus grande étendue, il montre çà et là une double ou 
triple rangée de noyaux. Les cellules qui le composent sont différentes 
de forme et de dimension (pL YI, fig. 19) les unes sont franchement fusi- 
formes, les autres fourchues à leur extrémité, d'autres enfin irrégulière- 
ment polygonales avec des angles très aigus et des effilés. Les noyaux 
eux-mêmes présentent toutes les variétés de forme, de grandeur et de 
coloration. Plusieurs sont en voie de division (pi. YI, fig. 19). 



L'activité post -opératoire de l'épithélium possède encore une autre 
fin que celle de revêtir la cristalloïde postérieure; elle aboutit à la 
formation de certains amas cellulaires dont le rôle est important: il 
s'agit de faisceaux très riches qui ne sont autres que le développement 
des traînées de cellules fusiformes mentionnées plus haut, à l'origine 
on reconnaît sans peine la nature épithéliale de leurs éléments: — cel- 
lules très allongées, il est vrai, mais pourvues de gros noyaux ovalaires 
à protoplasma grenus et nucléoles bien distincts; peu à peu cependant' 
les noyaux se ratatinent et les cellules s'effilent Prenant l'aspect de 
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fibres conjonctives, cette analogie est complète quand on considère que 
le rôle des faisceaux en question est de relier entre elles les deux moi« 
tiés de la capsule partout où elles sont accolées. Leur siège principal 
est au voisinage de la lésion capsulaire: ils constituent une cicatrice 
parfois épaisse qui aboutit à réunir les bords de la section lorsque leur 
rétraction a été faible, sinon à les fixer sur le point coirespondant de la 
cristalloïde postérieure (pi. VI, fig. 18). Milliot a remarqué ce tissu 
fibreux et sa production lui semble ^attribuée à tort aux éléments cristal- 
liniens^ ; bien que nous n'ayons aucun doute sur son origine épithéliale, 
nous lui conservons la dénomination de tissu conjonctif, parce qu'elle ré- 
pond bien à ses fonctions dans la capsule. Il arrive parfois que les cellules 
fusiformes prolifèrent si abondamment qu'on les voit déborder par l'ou- 
verture de section au devant de la capsule et pousser sur la surface anté- 
rieure de celle-ci des traînées plus ou moins étendues; nous n'y avons 
en revanche jamais vu comme Valentik et Milliot des vaisseaux 
capillaires. 

Le rôle du tissu conjonctif paraît être en somme de protéger l'intérieur 
de la capsule contre l'action de l'humeur aqueuse; dans les cas les plus favo- 
rables il ferme en quelques jours l'ouverture opératoire; sinon, il fait 
bouchon tout autour de cette ouverture en accolant les deux cristalloïdes 
par de nombreuses fibres. La zone équatoriale se trouve alors trans- 
formée en une cavité bien close qui serait toujours annulaire si la lésion 
était exactement centrale. 

Modifications des restes cristalliniens. 

Après avoir étudié les transformations de l'épithélium, nous devons 
nous occuper de celles des débris cristalliniens restés dans la capsule. 
Les fibres isolées ou réunies en faisceaux peu volumineux offirent une 
faible résistance à l'action dissolvante de l'humeur aqueuse; après quel- 
ques heures elles montrent un gonflement avec état granuleux de leur 
substance (pi. VI, fig. 14) : bientôt c'est une désagrégation complète, et les 
noyaux réduits à l'état de petits corpuscules très colorés deviennent libres 
au milieu d'un peu de matière grenue. On voit par ci par là quelques 
leucocytes, mais ils semblent n'avoir pas de rôle actif dans cette 
destruction. 

Les fragments cristalliniens plus volumineux ne sont atteints que 
sur leurs bords par cette même altération. Les fibres voisines de la 
cassure augmentent de volume, leur substance devient plus claire et 
montre un grenu plus grossier. La dégénérescence gagne de proche 
eu proche avec une intensité qui varie beaucoup dans chaque cas, elle 
dépend de plusieurs facteurs qui sont, outre le volume du fragment, 
l'étendue de son contact avec la capsule, son éloignement de l'ouverture 
opératoire et surtout le degré de cicatrisation de cette ouverture. 

La désagrégation, une fois qu'elle a débuté, peut rester stationnaire 
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et se limiter à quelques fibres; cet arrêt se produit quand l'accès de 
l'humeur aqueuse est intercepté par la formation d'un bouchon de tissu 
conjonctify il ne semble pas cependant que le gonflement des fibres 
cristalliniennes puisse rétrograder ^ car après 50 et 100 jours, nous 
l'avons encore retrouvé à côté d'autres éléments d'apparence tout- à -fait 
normale. 

Il en résulte que les masses cristalliniennes peuvent présenter deux 
titres différents. Ou bien elles se composent des fibres normales et leur 
structure est alors parfaitement régidière avec la zone des noyaux légè- 
rement arquée à partir du tourbillon (pi. VI, fig. 13); ou bien elles sont 
formées d'un ensemble de faisceaux disposés sans ordre reconnaissable 
(fig. 13)^ se présentant à la coupe tantôt transversalement, tantôt oblique- 
ment, tantôt dans le sens de la longueur (fig. 14). Les noyaux sont 
alors irrégulièremei^t répartis; rares et parsemés dans une partie du 
fragment, ils sont nombreux sur d'autres points. Qà et là, entre les 
faisceaux de fibres, se sont insinuées des cellules de l'épithélium par 
petits groupes ou en une rangée continue. 

Avec cette anarchie dans leur disposition coïncide toujours le gonfle- 
ment des fibres; leur volume semble quelquefois décuplé surtout pen- 
dant les premiers jours ; elles apparaissent globuleuses ou pyriformes sur 
une coupe transversale au lieu de la section hexagonale de l'état normal. 
Les noyaux sont tantôt au centre, tantôt vers le bord. 

Ces déformations sont dues probablement à ime action dégénérative 
sous l'influence de Thumeur aqueuse; elles doivent être en outre favorisées 
par l'augmentation de l'espace dans la capsule, les conditions mécaniques 
auxquelles était soumise la croissance du cristallin ayant été de ce fait 
considérablement modifiées. 

Le gonflement des fibres est dans les premiers jours un stade avant- 
coureur de la dégénérescence ; quand il persiste , il prend le caractère 
d'une vraie hypertrophie, car il n'est plus alors accompagné de l'état 
clair et granuleux du protoplasma: la différence de volume et par con- 
séquent la forme plus irrégulière restent seuls évidents. La délimitation 
se fait peu à peu entre les fibres qui doivent être détruites et celles qui 
résisteront; on voit assez souvent un groupe de fibres normales ou un 
peu hypertrophiées disposées concentriquement autour d'une grande la- 
cune contenant un peu de matière granuleuse. Ces lacunes, qui mar- 
quent un ancien foyer de désagrégation, se retrouvent encore au sein des 
masses cristaUiuiennes dont la croissance est très avancée. 

Non plus que pour le début des phénomènes dégénératifs on ne 
peut fixer d'une façon un peu précise le moment ou ils prennent fin, 
ici encore nos séries nous ont présenté une grande diversité qui provenait 
elle-même des différences initiales dans les résultats opératoires. 
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Croissance des masses cristalliniennes. 

C'est avant tout lorsqu'il s'agit de la croissance des restes cristalliniens 
dans la capsule opérée que, pour apprécier les changements survenus, il 
faudrait en connaître très exactement le point de départ. 

Au reste , ces changements sont peu considérables ; quelques jours 
après l'extraction tout comme beaucoup plus tard, on trouve dans la 
capsule des masses cristalliniennes formées de fibres enchevêtrées et 
d'autres dont la structure est régulière. La principale différence 
à noter entre les divers stades repose dans le fait qu'au début les fibres 
sont généralement très courtes, tandis qu'elles possèdent parfois une très 
grande longueur après quelques semaines ou quelques mois. 

A vrai dire cette différence est à elle seule importante et résume 
toutes les autres. L'allongement de toutes ou de presque toutes les fibres 
cristalliniennes est très évident, principalement au niveau du tourbillon. 
Ce dernier devient moins sinueux au fiir et à mesure de la croissance 
de ses éléments. En redressant sa courbure il exige aussi plus d'espace. 
La zone nucléée, précédemment très serrée et qui paraissait en plu- 
sieurs étages, s'aligne en une rangée unique où chaque noyau appartient 
à une fibre bien distincte. 

Ce développement des éléments jeunes ajouté à l'hypertrophie des 
parties plus anciennes est un facteur d'agrandissement très notable: 
Ta-t-il en outre addition de fibres entièrement nouvelles et qui n'auraient 
pas pris naissance dans un cristallin intact? C'est ce qu'il serait né- 
cessaire d'avoir constaté pour conclure à la régénération. 

Or nos observations sont entièrement négatives sur ce point. 

La structure générale des masses cristalliniennes, même lorsqu'elle 
était peu régulière, nous a toujours montré que l'opposition des couches 
les plus récentes s'était faite dans la zone équatoriale et non point sur 
une des surfaces antérieure ou postérieure. 

L'hypothèse d'une suractivité dans la transformation des cellules en 
fibres jeunes en avant du tourbillon nous semble écartée par les faits 
d'observation suivants: 

a) Le tourbillon tend à s'effacer peu à peu et avec lui les formes 
de transition entre l'épithélium antérieur et la couche des fibres. 

b) Dans certains cas où l'accroissement a lieu, l'extrémité de la 
zone équatoriale reste néanmoins occupée par des masses dés- 
agrégées, ou bien même les deux feuillets capsulaires y sont 
accolés. 

c) En revanche on ne trouve aucun vestige de substance cristal- 
linienne fraichement formée dans bien des parties de la zone 
équatoriale dont l'épithéhum est parfaitement sain et où l'espace 
eût été suffisant pour permettre une régénération (fig. 15). 
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Division cellulaire. 

L'opposition de nombreuses figures caryokinétiques au sein de l'épi- 
thélium, que nous avons signalée dans les premiers jours qui suivent 
l'entretien du cristallin, pourrait être, à première vue, considérée comme 
un indice de régénération* Il vaut donc la peine de nous y attacher un 
instant. 

Ainsi que nous l'avons dit, les noyaux en division se montrent au 
début sur les bords de la lésion capsulaire , puis ils deviennent surtout 
nombreux dans les traînées de cellules fosiformes qui, pour peu, s'éten- 
dent sur la capsule postérieure. Dans sa plus grande étendue l'épithé- 
lium antérieur de la zone équatoriale participe à cette prolifération (fig. 17), 
mais il ne paraît pas y jouer le rôle principal, car il est le premier à 
revenir à l'état de repos. 

C'est au 4® jour que les figures de division cellulaires nous ont 
semblé le plus nombreuses; à partir de ce moment elles devenaient 
moins fréquentes au sein de l'épithéUum antérieur. Après 10 jours elles 
ne se montraient plus guère que dans les amas conjonctifs de la cicatrice 
ou sur quelques points de la capsule postérieure. Au 14® jour nous n'en 
avons plus trouvé aucune. 

De cette localisation des phénomènes caryokinétiques et de leur 
courte durée, il résulte clairement qu'ils sont Ués aux modifications de 
Tépithélium déjà décrites à propos de la double formation du revêtement 
postérieur et du tissu conjonctif cicatriciel. En revanche les parties de 
la capsule où ces phénomènes se manifestent sont précisément celles que 
l'on doit retrouver plus tard dépourvues de substance cristallinienne. 

Oette suractivité cellulaire appartient donc, en l'absence de toute 
régénération cristallinienne à la réaction que provoque toute lésion de 
la capsule, ce qui nous a été encore illustré par l'opposition d'une 
caryokinèse abondante sur les bords de la lésion dans les quelques cas 
où nous n'avions pratiqué que l'incision de la cristalloïde sans extraction. 



Voici maintenant 22 observations à brève échéance qui nous ont 
démontré les modifications que l'extraction du cristallin provoque dans 
la capsule. Si aucune autre indication n'est donnée, l'opération s'est 
faite par kératotomie supérieure et incision médiane de la cristalloïde 
antérieure. L'examen microscopique avait lieu généralement suivant 
une double méthode : une partie de la- capsule servait à des ^préparations 
de sur&ce^S tandis que le reste était réduit en coupes sériées. 

Observation XVJLl. 1 jour. 

L'extraction du cristallin est faîte à l'oeil gauche d'un lapin de 2^2 inois, 
pesant 1190 gr. Le cristallin se dégage facilement; il semble être entier 
et pèse 235 milligrammes. 
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L'œil est énuoléé en narcose 24 heures pins tard. L'examen de la 
capsule montre que la zone équatoriale en est occupé par un assez large 
anneau de substance cristallinienne. 

Examen microscopique. L'anneau 6quatorial est constitué par 
le tourbillon dans sa totalité et par un nombre assez grand des fibres les 
plus voisines. Ces fibres sont très courtes et d'aspect normal. 

L'épithélium antérieur est à peu près intact: il a de gros noyaux ar- 
rondis ou un peu ovalaires; quelques réticules chromatiques très distincts. 
Pas de cellules sur la cristalloïde postérieure. Dans la partie centrale de 
la capsule, nombreux débris de fibres cristalliniennes désagrégées. 

Observation XVIII. 1^/, jour. 

Lapin de 2^', mois. Poids 820 gr. Extraction à l'œil gauche avec 
incision médiane de la capsule. Le cristalin paraît intact. 32 heures plus 
tard, énucléation en narcose. 

La capsule contient à sa périphérie un anneau cristallinien très ténu 
et incomplet en haut. 

Examen microscopique. Dans la zone équatoriale a persisté le 
tourbillon. Quelques autres fibres en partie granuleuses. Sur la capsule 
antérieure presque toutes les cellules se sont allongées, beaucoup sont tout 
à fait fusif ormes. Quelques pelotons chromatiques dans les noyaux. Pas 
d'épithélium sur la capsule postérieure. 

Observation XIX. 2 jours. 

L'iridectomie supérieure est faite à un lapin de 3 ^/^ mois ; un mois plus 
tard on pratique sur le même œil l'extraction du cristallin avec incision de 
la capsule au moyen du couteau de Oraefe. Le cristallin est très déformé, 
il y manque une partie de la calotte, poids 240 mg. 

Deux jours plus tard l'animal meurt de pneumonie. On trouve à la 
base de la capsule un gros fragment cristallinien dur et un peu jaunâtre. 
Poids 50 mg. 

Examen microscopique. Le fragment capsulaire est composé de 
fibres anciennes à bords dentelés; un peu de désagrégation sur les bords. 
Dans la partie inoccupée, les deux crîstalloïdes sont accolées et l'épithélium 
antérieur se prolonge sur le feuillet opposé. Cellules fusiformes assez nom- 
breuses. Les figures karyokinétiquea ne sont pas conservées. 

Observation XX. 2 jours. 

Lapin de 2^/, mois. Poids 1000 gr. Extraction à l'œil droit. Le 
cristallin paraît entier et pèse. 220 gr. 

Examen microscopique. Dans la zone équatoriale, le tourbillon 
est resté intact. Epithélium antérieur peu modifié avec quelques divisions 
au début. Groupes de cellules fusiformes (fixation par liqueur de Flemming 
et coloration par safranine). 

Observation XXI. 2 jours. 

Lapin âgé d'un an et pesant 3200 gr. Extraction à gauche; le cristallin 
est déformé et pèse 500 mg. 

L'animal est tué deux jours plus tard. 

Examen microscopique. La zone équatoriale contient d'un seul 
côté des restes du cristallin: état granuleux et gonflement des fibres. Epi« 
thélium antérieur épaissi en plusieurs points, la karyokinèse y est rare près 
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de Téquateor et devient fréquente vers la lésion capsulaire. Sur la capsule 
postérieure , couche cellulaire presque continue avec nombreux stades de 
division. 

Observation XXTT. 3 jours. 

Lapin de 2 ^/^ mois. Poids 1170 gr. 

Extraction à Tœil droit; le cristallin paraît entier et pèse 245 mg. 

L'examen de la capsule démontre la présence d'un large anneau 
équatorial. 

Examen microscopique. L'anneau cristallinien est constitué par 
le tourbillon avec un nombre assez grand de fibres assea courtes. Ces restes 
équatoriaux présentent un commencement de dégénérescence sur la cassure. 
Au centre de la capsule groupes de fibres en désagrégation avancée. 

Dans l'épithélium antérieur , nombreuses figures de division. Cellules 
fnsiformes et faisceaux coiyonctifs épais au centre de la capsule postérieure. 
La lésion capsulaire est cicatrisée avec accolement des deux cristalloïdes. 
Fréquente caryokinèse dans la cicatrice. 

Observation XXIII. 3 jours. 

Extraction à droite chea un lapin d'un an du poids de 3150 gr. Le 
cristallin extrait est fortement déformé, mais semble entier. Poids 500 mg. 
L'œil est énucléé 3 jours après. 

Examen microscopique. La zone équatoriale est libre, mais un 
fragment cristallinien est resté au centre de la capsule. II se trouve en 
désagrégation avancée. L'épithélium est en active prolifération. La couche 
cellulaire est à peu près continue sur la capsule postérieure avec figures 
caryokinétiques fréquentes. 

Observation XXIV. 3 Va jours. 

Lapin de 6 ^^ mois. Poids 1875 gr. 

Extraction à l'œil gauche. Le cristallin un peu déformé pèse 370 mg. 

Enucléation après 3^2 jours. 

Dans la capsule on trouve quelques débris cristalliniens occupant la zone 
équatoriale. 

Examen microscopique. L'épithélium antérieur a des noyaux 
ovalaires avec nombreux stades de division. Sur la capsule postérieure 
revêtement de cellules un peu allongées recouvertes de trunées conjonctives. 

Observation XXV. 4 jours. 

Lapin âgé de 6 ^^ mois. Poids 1860 gr. 

Le cristallin est extrait à l'œil droit, il paraît intact et pèse 300 mg. 

L'œil est examiné 4 jours plus tard. 

La capsule renferme un anneau cristallinien partiel qui en occupe la 
moitié inférieure. 

Examen microscopique. L'anneau est formé de fibres assez 
fortement hypertrophiées. Epithélium antérieur assez inégal avec quelques 
noyaux volumineux et des figures caryokinétiques (fig. 17). La capsule 
postérieure est recouverte à sa base par une couche continue mais irré- 
gulière. Dans la région centrale, ce sont de grandes cellules fusiformes ou 
fourchues réunies en traînées irrégulières (fig. 19). 

Quelques faisceaux très riches près du bord constituent la cicatrice. 
Caryokinèse abondante au sein de la couche postérieure et des fabceaux. 
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ObBervaiion XXVI. 4 jonn. 

Lapin âgé de 2^/^ mois et pesant 800 gr. 

L'extraction est faite à l'œil droit, le cristallin paraît entier. Poids 
205 mg. 

Enncléation en narcose après 4 jours. Dans la capsule on trouve nn 
anneau très peu épais, large de 1 mm environ, occupant la zone équatoriale, 
mais incomplet en haut. 

Examen microscopique. L'anneau cristallinien montre des fibres 
eztrêment gonflées et en partie granuleuses. L'épithélium antérieur est 
inégal et manque partiellement. La cristalloïde postérieure est entièrement 
garnie d'épithélium à sa base; elle est en partie dénudée dans sa moitié 
supérieure et ne porte que des îlots cellulaires et des épaississements con- 
jonctifs. 

Les phénomènes caryokinétiques semblent exister sur cette préparation, 
mais ils sont peu distincts. 

Observation XX Vil. 5 jours. 

Lapin de 2^/, mois. Poids 990 gr. 

Extraction à gauche. Le cristallin semble intact. Poids 220 mg. 

L'œil est énucléé en narcose après 5 jours. Liqueur de Flemming, 
coloration à la safranine. 

Examen microscopique. Dans la moitié inférieure de la capsule, 
fragment cristallinien en désagrégation assez avancée sur les bords. L'épi- 
thélium antérieur est d'aspect régulier avec peu de stades de division. La 
capsule postérieure est en partie occupée par des îlots cellulaires. Le bord 
de la section est garni d'un épais bourrelet conjonctif. 

Observation XXVIII. 5 jours. 

Lapin âgé de 5V2 mois. Poids du corps 1900 gr. 

Le cristallin est extrait du côté droit; il n'est pas déformé et pèse 
345 mg. Un peu de conjonctivite consécutive à l'opération. 

Après cinq jours la plaie est en voie de cicatrisation. Enucléation en 
narcose. L'examen de la capsule montre que les deux cristalloïdes sont 
perforées â leur centre et accolées tout autour de cette ouverture. La zone 
équatoriale est marquée par un cordon blanc extrêmement ténu avec deux 
points d'épaississement, l'un siégeant à la base de la capsule et l'autre à mi- 
hauteur. Ce cordon n'est pas tout à fait continu. 

Examen microscopique. L'intérieur de la capsule est presque 
entièrement dépourvu de substance cristallinienne. Le point d'épaississement 
inférieur est constitué par quelques fibres du tourbillon assez normales 
d'apparence, mais qui semblent n'être pas entières. L'autre épaississement 
du cordon répond à un amas de quelques fibres en désagrégation très 
avancée. Il ne siège pas tout â fait à la périphérie et les deux revêtements 
capsulaires montrent en ce point des cellules plus nombreuses et plus 
aplaties. 

La cicatrice est peu considérable; les deux cristalloïdes ne sont unies 
que par quelques cellules - fibres. Tout le reste de la capsule montre un 
double épithélium parfaitement sain; celjiii de la couche postérieure est com- 
plet, moins aplati cependant et plus inégal que celui du revêtement antérieur. 
Dans la zone équatoriale, ils sont tous deux cylindriques, l'espace interposé 
est quelquefois occupé par un enchevêtrement de cellules fusiformes. Sauf 
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au niveau de la cioatricei les deux oristalloïdes ne sont pas adhérentes, bien 
que souvent en contact Tune ayec l'autre. 

Observation XXIX. 6 jours. 

Lapin âgé d'un mois. Poids 425 gr. 

Extraction à l'œil gauche. Le cristallin se dégage en deux fragments, 
il semble un peu incomplet et pèse 100 mg. 

Après deux jours, la cornée est un peu trouble, mais 6 jours après 
l'opération elle est en voie de guérison. Enucléation en narcose. 

La capsule opérée renferme à sa base une masse blanchâtre de forme 
semi- lunaire se continuant par un mince filet à la périphérie de la moitié 
supérieure. 

Examen microscopique. A la base de la capsule fragment cristal- 
linien assez considérable et à peu près indemne de désagrégation. Dans la 
partie supérieure, la zone équatoriale ne contient que le tourbillon entouré 
de nombreuses cellules- fibres. Toute la région centrale de la capsule est 
comblée par une couche épaisse de fibres très ténues et en mailles assez 
lâches. L'épithélium normal a presque entièrement disparu. 

Observation XXX. 6 jours. 

Lapin de 5 '/s mois. Poids 1860 gr. 

Le cristallin est extrait à l'osil gauche. Il est un peu déformé mais 
paraît entier. Poids 805 mg. 

Dès le lendemain, sécrétion conjonctivale purulente. Encore un peu de 
conjonctivite après 6 jours. 

Enucléation en narcose. On trouve à la base de la capsule deux petits 
fragments cristalliniens. 

Examen microscopique. L'un des fragments cristalliniens com- 
prend le tourbillon et quelques autres fibres un peu hypertrophiées. Désa- 
grégation sur les bords seulement. L'autre fragment est détaché du tourbillon, 
il se trouve beaucoup plus altéré. 

L'épithélium antérieur est assez régulier dans la région centrale; dans 
la zone équatoriale il a des cellules allongées; il se prolonge sur la cristal- 
loïde postérieure par des tramées anastomosées (fig. 20) et des faisceaux 
épais. Figures caryokinétiques assez rares dans le revêtement antérieur, 
plus fréquentes dans la couche postérieure. En avant et en arrière de 
l'équateur plusieurs groupes de cellules hypertrophiées (fig. 20 h). 

Observation XXXI. 7 jours. 

Lapin de 13 mois, poids 2700 gr. 

Extraction à l'œil droit, le cristallin paraît être entier, il pèse 430 mg. 

Pas d'instillations de sublimé pendant 3 jours: une forte conjonctivite 
se déclare. 

7 jours après l'opération, la conjonctive est à peu près guérie, l'œil est 
énucléé en narcose. Dans la capsule, qui a été opérée par l'incision médiane 
antérieure, on trouve la zone équatoriale occupée par un anneau peu épais 
de substance cristallinienne. 

Examen microscopique. Le tourbillon a persisté dans la zone 
équatoriale. L'épithélium antérieur est très régulier sans noyaux en division. 
La capsule postérieure est presque entièrement recouverte de cellules polyédri- 
ques, ou de traînées de cellules fnsiformes parfois très allongées, on y voit 
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quelques figares caryokinétiques but les deux cristalloïdes , nombreaees oel- 
Iules hypertrophiées, quelques-unes en dégénérescence granuleuse. 

Observation XXXIE. 8 jours. 

Lapin de 3 ^/^ mois. Poids 1100 gr. 

A gauche, incision équatoriale de la capsule. Le cristallin extrait 
est déformé: il pèse 310 mg. Suture palpébrsJe. Une forte conjonctiTite 
se déclare. L'animal meurt sans cause connue 8 jours après l'opération. 
La capsule opérée contient un fragment cristallinien irrégulier. 

Examen microscopique. Coloration au carmin. Le fragment est 
composé du tourbillon et surtout de fibres cristalliniennes anciennes avec de 
nombreuses vacuoles et en désagrégation avancée mais sans gonflement. 
L'épithélium est en partie dégénéré; la cavité de la capsule contient des 
produits de sécrétion. 

Observation XXXIII. 8 jours. 

Lapin de 5 mois peu développé, poids 800 gr. 

Extraction à droite avec incision médiane de la capsule. Le cristallin 
se dégage en plusieurs fragments. Poids 210 mg. 

L'œil est énucléé 8 jours après. La périphérie de la capsule est occupée 
par de la substance cristallinienne. 

Examen microscopique. Le tourbillon du cristallin existe en 
totalité dans la capsule, en outre un certain nombre de fibres cristalliniennes 
peu modifiées. Les deux oristalloïdes sont adhérentes dans toute leur partie 
centrale : la cicatrice est épaisse et formée de nombreux faisceaux de cellules 
fnsiformes. Entre Tépithélium antérieur et la capsule se voient quelques 
traînées de ces mêmes cellules. Pas de noyaux en voie de division; quel* 
ques-uns sont cependant très volumineux. 

Observation XXXIV. 9 jours. 

Lapin de 14 mois. Poids 2900 gr. 

L'extraction est faite à l'œil gaudie opéré d'iridectomie simple 8 mois 
auparavant. La plaie coméenne siégeant sur l'ancienne cicatrice est très 
peu béante et se cicatrise en 5 jours. 

Le cristallin extrait n'est pas déformé et pèse 385 mg. 

Enudéation de l'œil après 9 jours. Dans la capsule on ne voit pas 
de substance cristallinienne. 

Examen microscopique. Dans la zone équatoriale, le microscope 
ne révèle pas non plus de fibres cristalliniennes, mais seulement un peu de 
matière granuleuse. 

' L'épithélium antérieur montre de nombreuses figures caryokinétiques 
dans sa partie centrale; elles sont moins fréquentes dans la région équato- 
riale. La cicatrice est peu épaisse, formée de quelques faisceaux de cellules 
fnsiformes. Sur la capsule postérieure, les cellules sont très allongées et 
en couche peu serrée. 

Observation XXXV. 10 jours (pi. V, fig. 1). 

Chez un lapin de 35 jours et pesant 545 gr. on fait la kératotomie 
supérieure, avant que la capsule ait été incisée, le cristallin est expulsé spon- 
tanément dans un effort de l'animal; il est peu déformé et paraît entier. 
Poids 110 mg. 
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L'irÎB a été an pea déchiré, hyphaema. On fait la suture des paupières. 

10 jours après, la cicatrisation est en bonne voie. Enucléation en nar- 
eose. Dans la capsule, la zone équatoriale est occupé par un anneau cristal- 
linîen qui dans sa moitié inférieure s'élargit en forme de croissant. 
L'épaisseur en est très faible (fig. 1). 

Examen microscopique. Le croissant inférieur est constitué par 
le tourbillon et des fibres cristalliniennes très peu modifiées. Epithélium 
antérieur régulier et pas de revêtement postérieur. Les parties plus étroites 
de l'anneau montrent un gonflement assez accentué de leurs fibres avec quel- 
ques lacunes; epithélium postérieur partiel. Il n'y a pas de caryokinèse 
visible. Dans la région supérieure et centrale, la cristalloïde antérieure est 
très fortement rétractée, elle est accolée au feuillet opposé sur le bord interne 
de Tanneau par un bouchon oonjonctif. 

Observation XXXVI. 10 jours (pi. V, fig. 2). 

Lapin de 9 mois environ. Poids 2200 gr. 

Extraction à l'œil droit, le cristallin se dégage en deux fragments ; 
il paraît entier et pèse 400 mg. 

L'énucléation est' faite après 10 jours. 

L'examen de la capsule démontre la présence de quelques grains cristal- 
liniens à la périphérie. Dans la partie inférieure, la zone équatoriale est 
occupée par un ruban grisâtre irrégulier (fig. 2). 

Examen microscopique. Le ruban grisâtre répond à une masse 
irrégulière de substance cristallinienne très dégénérée. Les grains périphéri- 
ques sont formés de fibres fortement gonflées. Les autres parties équatoriales 
ont un revêtement régulier sur les deux feuillets capsulaires, cylindrique 
auprès de l'équateur. Dans toute la région centrale la cristalloïde antérieure 
est très fortement recroquevillée, elle n'est adhérente à la postérieure que 
sur un petit nombre de points. Très peu de tissu cicatriciel. 

Observation XXXVII. 11 jours. 

Lapin de 5 mois, malingre. Poids 790 gr. 

L'extraction faite & l'œil gauche amène le cristallin en plusieurs frag- 
ments. Poids 210 mg. 

Après 11 jours, plaie de la cornée en guérison; l'œil est énucléé en 
narcose. La périphérie de la capsule est occupée par un anneau cristallinien. 

Examen microscopique. Les fibres cristalliniennes sont très peu 
altérées. L'épithélium antérieur est régulier avec figures caryokinétiques 
très rares près du bord de la lésion. Les noyaux sont encore de grandeur 
inégale. Sur la capsule postérieure, revêtement de cellules allongées, une 
grande partie de cette membrane est à peu près dégarnie de revêtement, 
quelques traînées conjonctives constituent la cicatrice» 

Observation XXXVHI. 14 jours. 

Lapin de 4 mois, très malingre, pèse 720 gr. 

Extraction à l'œil gauche. Le cristallin semble intact et pèse 200 mg. 

Enucléation après 14 jours. Dans la capsule, anneau cristallinien 
occupant la zone équatoriale. 

Examen microscopique. 

L'anneau équatorial est constitué par des fibres cristalliniennes très 
hypertrophiées. 
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Epithélium antérieur régulier avec quelques cellules hypertrophiées 
Pas de figures caryokinétiqaes. 

Le revêtement postérieur est formé de cellules très serrées mais de 
dimensions inégales. Les deux couches, antérieure et postérieure, sont 
cylindriques dans la zone équatoriale. 



Les 22 observations qui précèdent confirment ce que nous avons dit 
sur la rareté d'une extraction totale. Dans la moitié des cas la zone 
équatoriale était restée occupée par un anneau cristallinien ^ les autres 
fois par des masses plus ou moins irrégulières. 

Seules les observations XXVIII et XXXTV n'ont montré dans la 
capsule que des restes sans importance. Ce sont deux cas analogues 
aux observations XIY et XV rapportées précédemment. 



Résultats éloignés de l'extractiondu cristallin. 

Le résultat final des transformations que nous avons suivies dans 
la capsule est en résumé le suivant: 

1^ Partout où des restes du cristallin étaient demeurés, ils ont 
occupé en se développant l'espace que leur laissaient les cicatrisations 
capsulaires et ils en ont pris la forme (pL VI, fig. IS). Lorsque leur 
accroissement était très prononcé, ils ont pu augmenter dans une certaine 
mesure cet espace préformé en repoussant un peu le tissu conjonctif 
intra-capsulaire ou en le distendant à l'extrême par l'écartement des deux 
cristalloïdes. 

Ces masses cristalliniennes intéressent la zone équatoriale toute 
entière, ou bien l'extrémité de celle-ci est comblée par un enchevêtrement 
de cellules fusiformes. L'épithélinm est revenu à son état normal sur 
la cristalloïde antérieure. En arrière, il est partiel et le plus souvent 
irrégulier. 

2^ Dans les parties dépourvues de fragments cristalliniens, la cavité 
de la capsule est demeurée libre (pi. VI, fig. 15) ou bien a été occupée par 
un réseau conjonctif (fig. 16) dont les mailles sont tantôt lâches et 
tantôt très serrées. 

n est difficile d'expliquer la raison d'être de ce tissu conjonctif 
intra-capsulaire dont l'abondance outrepasse les exigences de la cicatri- 
sation. Il paraît être favorisé dans son développement par l'inflammation 
des parties voisines et dans un cas de suppuration il est devenu une 
cause de non reconstitution du cristallin. C'est au moins ce qui nous 
semble démontré par trois de nos observations. 

Observation XXXIX. P/s jours. 

Lapin de 4 mois, poids 1150 gr. L'extraction à l'œil gauche se fait 
aisément mais le cristallin est déformé et il y manque environ un tiers de 
la calotte. H pèse 220 rag. Suture palpébrale. 
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L'animal meurt 30 heures après Topération. La plaie cornéenne est 
recouverte d'une sécrétion épaisse qui occupe aussi la chambre antérieure. 
L'ouverture du globe démontre un état trouble du corps vitré. La capsule 
également trouble pèse 15 mg. 

Examen microscopique. Les deux cristalloïdes sont fortement 
plissées et garnies d'une couche multiple de cellules fusiformes qui suivent 
tous leurs replis. Cette couche est épaisse surtout sur la cristalloïde 
antérieure. Dans la zone équatoriale nombreux débris cristalliniens en 
dégénérescence avancée englobés dans des amas de ces mêmes cellules allongées. 
Quelques cellules cubiques se voient encore dans le revêtement antérieur, 
mais elles offrent tons les degrés de transition avec les cellules fusiformes. 
(Comme dans ûg. 16.) Pas de caryokinèse distincte. 

Observation XL. 4 jours. 

Lapin âgé de 13 mois environ. Poids 2970 gr. Extraction à l'œil 
gauche. Le cristallin qui paraît intact, pèse 410 mg. Pas de suture. Forte 
sécrétion oonjonctivale. On n'instille pas de sublimé dans l'œil. 4 jours 
après, énudéation en narcose. Dans la chambre intérieure de l'œil on trouve 
des produits de sécrétion qui adhèrent à la capsule. Celle-ci est épaisse, 
brunâtre et comme parcheminée. 

Examendescoupes. Coloration & l'hématéine. La partie supérieure 
de la capsule, auprès de l'incision, est occupée par des produits de sécrétion. 
La cristalloïde postérieure y est entièrement nue; l'antérieure est doublée 
par une couche multiple de cellules très effîlêes. Le reste de la capsule est 
obstrué par des amas de cellules allongées ayant tout à fait l'aspect du tissu 
conjonctif ; ce tissu est surtout très dense dans la zone équatoriale (comme 
dans fig. 16). 

Aucun vestige du tourbillon cristallinien ; l'épithélium antérieur se 
confond entièrement avec les éléments conjonctifs. Pas non plus d'autres 
restes cristalliniens. Les figures caryokinétiques sont peu nettes, mais sem- 
blent nombreuses. 

Observation XLI. 10 jours. 

Lapin de 5 mois. Extraction à l'œil gauche par incision en arc de la 
capsule. Le cristallin paraît entier et pèse 300 mg. La plaie cornéenne 
est très béante. Pas de suture palpébrale. Légère conjonctivite ; hernie 
considérable de l'iris dans la plaie 5 jours après l'opératipn, on instille de 
l'ésérine dans Tœil. Effets de grattage; l'animal meurt 5 jours plus tard. 

La chambre antérieure et le corps vitré sont en pleine suppuration. 
Le bord supérieur de la section capsulaire est pris dans la plaie cornéenne. 

Examen microscopique. La partie ouverte de la capsule est 
dégarnie d'éléments épithéliaux. Dans la moitié inférieure les deux cristalloïdes 
très sinueuses sont soudées par du tissu conjonctif infiltré de globules de 
pus. Quelques débris cristalliniens en complète désagrégation. 

L'observation XL est encore un cas où l'extraction semble avoir été 
complète. Il s'agissait aussi d'un sujet relativement âgé. 



Dans les parties de la capsule demeurées libres , le revêtement 
cellulaire présente un aspect constant. Sur la cristalloïde antérieure il 
est formé de grandes cellules à noyaux yolumineux, arrondis ou ovalaires, 
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granuleux et d'une coloration pâle. Cette couche un peu aplatie se 
continue par une transition brusque avec celle de la zone équatoriale où 
les cellules, plus étroites et plus serrées, offrent sur une préparation de 
surface un relief assez accusé sur les coupes, une forme à peu près 
cylindrique (pi. VI, fig. 15). Les noyaux sont allongés en conséquenoe 
et bien colorés. 

Un peu en arrière de Péquateur, le point de réflexion du tourbillon 
est marqué d'ordinaire par un épaississement conique (fig. 16, t) où 
Ton peut reconnaître encore une cassure assez nette. L'épithélium se 
prolonge maintenant sur la capsule postérieure par des cellules un peu 
allongées (fig. 16, ep.) qui se rapprochent graduellement de la forme 
cubique sans atteindre cependant à la régularité de la couche antérieure. 

Au sein du revêtement épithélial, aussi bien dans la région centrale 
qu'à la périphérie de la capsule on trouve quelquefois d'énormes cellules 
(fig. 20 h) polygonales ou un peu arrondies, parfois très irrégulières, le 
plus souvent aplaties, mais pouvant aussi avoir un relief prononcé. Elles 
se montrent isolées ou en petits groupes au milieu des cellules ordinaires 
qu'elles refoulent. Leur diamètre est de 3 ou 4 fois supérieur, leur 
noyau un peu plus gros et plus pâle. Le reste de leur substance 
rappelle beaucoup celle des fibres cristalliniennes atteintes de gonflement, 
elle est très claire, mais ne devient presque jamais granuleuse. Ce sont 
des cellules épithéliales qui, selon toute apparence, out subi la même 
transformation. C'est ici encore une hypertrophie durable, car nous 
l'avons retrouvée au bout de plusieurs semaines comme après quel- 
ques jours. 

H nous paraît intéressant de remarquer ici que presque toutes les 
modifications intracapsulaires que nous avons vues se produire à la suite 
de l'extraction du cristallin, ne sont point spéciales à cette circon- 
stance, mais ont été observées par Beokeb dans d'autres états patho- 
logiques. 

C'est le cas ^ntre autre des cellules hypertrophiées, mentionnées ci- 
dessus. Nous les croyons identiques à celles que Webl appelait „Yési- 
culaires'^ (BlâschenzeUen) et auxquelles Beckeb a donné le nom de 
cellules „hydropiques'' dans l'incertitude où il était au sujet de leur nature 
et de leur origine. Du reste cet auteur les assimile aussi aux fibres 
cristalliniennes hypertrophiques qu'il a rencontrées également dans des cas 
de cataracte spontanée. (Voyez O. Becker, pages 70 — 72. PL IV. fig. 
16 et 18 ; VII, 30, 31 et 32 ; X, 43.) Beckbb a lui-même constaté dans 
certains cas de cataracte capsulaire la formation d'un épithélium sur la 
cristalloïde postérieure. Cette formation anormale ne pourrait avoir lieu, 
selon lui, que lorsque le tourbillon est détruit ; elle serait provoquée par 
l'accroissement en surface du revêtement antérieur. Les fig. 41 et 42 
(pi. V loc. cii) représentant les prolongements épithéliaux en arrière de 
l'équateur, correspondent à nos propres observations et dans la fig. 62 
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(pi. XII) nous retrouvons la couche postérieure comme nous l'avons 
décrite^ c'est-à-dire un peu inégale et formée d'un réseau de cellules 
fiisifonnes ou plus allongées encore. Toutefois dans cette couche, qu'il 
appelle „Pseudoepithel" Beckee n'a pu découvrir de figures caryo- 
kinétiques, tandis qu'elles se sont montrées très nombreuses sur nos pré- 
parations. 

Enfin, les traînées de cellules fusiformes que nous avons vues à la 
surface du revêtement pavimenteux antérieur sont exactement représentées 
à la planche XII, fig. 62 de l'atlas de Beckeb. 



Oonclusions. 

1^. L'extraction du cristallin est rarement totale. Chez un lapin 
adulte elle est d'ordinaire plus complète que chez un jeune sujet. 

2^. La cicatrisation de la capsule permet aux restes cristalliniens 
de poursuivre leur développement normal. 

3^^. Le volume des masses ainsi reconstituées dans la capsule 
dépend en premier lieu de l'importance des parties laissées pendant 
l'opération. 

4^. La forme est réglée principalement par les lésions capsulaires 
et leur cicatrisation. Elle présente le plus souvent le type d'un anneau 
ou d'un croissant. 

6^. Dans nos expériences, le volume du cristallin reconstitué n'a 
jamais atteint celui de la lentille extraite ; il est toujours resté très au- 
dessous du volume du cristallin de l'œil non opéré. 

6^ Le poids des masses retrouvées dans la capsule augmenté du 
poids du cristallin extrait s'est encore trouvé dans la majorité des cas 
inférieur au poids du cristallin normal. Trois fois sur 14 il a été légère- 
ment supérieur. 

7^ Les causes qui tendent à diminuer le poids total de la sub- 
stance cristallinienne provenant de l'œil opéré, sont: 

a) Le recroquevillement et les adhérences de la capsule consécutifs 
à la lésion opératoire. 

b) La désagrégation d'une partie des éléments restés dans la 
capsule. 

c) Le non-développement de la partie extraite, tandis que les élé- 
ments correspondants continuent à s'accroître dans l'œil sain. 

Les facteurs d'augmentation sont, en revanche: 

a) L'hypertrophie des éléments restés. 

b) Le développement continu de ces mêmes éléments, principale- 
ment de ceux du tourbillon. 

8*. Le cristallin reconstitué n'arrive que dans la minorité des cas à 
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doubler entièrement le champ popillaire. A canse de rirrégalarité de 
sa forme et de sa stmctore, il ne pent constitaer an point de Tne diop- 
triqne qn'on appareil défectaenx. 

9^ A la suite d'nne extraction totale du cristallin arec le tourbillon, 
il ne se produit aucune régénération par l'épithélium antérieur. 
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Explioation des figures. 
Flanches V et VI. 

Préparations montrant la capsule du cristallin dans ses rapports avec l'iris 
et le corps ciliaire vus par leur face postérieure. Au centre la pupille. Les 
masses cristalliniennes sont devenues d'un blanc opaque par l'action du 
sublimé. 

Fi g. 1 (obs. XXXV). Capsule 10 jours après l'extraction £Bdte sur 
un lapin âgé de 5 semaines. — Anneau cristallinien épaissi en croissant — 
Poids: 5 mg. environ. 

Fi g. 2 (obs. XXXVI). Capsule 10 jours après l'extraction; le lapin 
opéré était âgé de 9 mois environ. Capsule impondérable. 

Fi g. 3 (obs. XrV). Capsule ne contenant que trois petits grains de 
substance cristallinienne , 20 jours après l'extraction. Age du lapin opéré: 
8 mois. 
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Fi g. 4 (obs. TI). Croissant cristallinien 32 jours après l'extraction. 
— Poids 30 mg. — Age du lapin, 8 mois. 

Fi g. 5 (obs. III). Anneau cristallinien 42 jours après l'extraction. 
Poids 25 mg. Age du lapin, 3^/^ mois. 

Fi g. 6 (obs. YI). Capsule opérée de 53 jours. Fer-à-cheval. Poids 
50 milligr. environ. Lapin âgé de 5 mois. 

Fi g. 7 (obs. VII). Croissant cristallinien de 77 jours. Poids 45 
mg. Lapin âgé de 5 mois. 

Fi g. 8 (obs. Yin). Lentille reconstituée 90 jours après Textraction, 
Poids 90 mg. — Age du lapin opéré, 5^2 mois. 

Fi g. 9 (obs. IX). Lentille de 100 jours, pesant 80 mg. Lapin âgé 
de 10 mois. 

Fi g. 10 (obs. X). Anneau cristallinien incomplet après 116 jours. 
Poids 65 mg. Le lapin était âgé de 6 semaines à l'opération. 

Fi g. 11 (obs. XII). Lentille incomplète 236 jours après l'extraction. 
Poids 190 mg. — Lapin de 5 mois. 

Fi g. 12 (obs. XTTT). Croissant cristallinien de 270 jours. Poids 
125 mg. Lapin âgé de 4 mois. 

Fi g. 13 (obs. ni). Leitz III, Oc. 3. Coupe transversale d'une cap* 
suie occupée par des masses cristalliniennes dans sa région périphérique avec 
accolement des deux cristalloïdes au centre par du tissu conjonctif. 
/. Masse cristallinienne équatoriale de structure irrégulière. 
//. Bégion centrale avec tissu conjonctif. 

///. Masse cristallinienne équatoriale de structure régulière avec con- 
servation du tourbillon (/). 

if i insertions de la capsule à la zone de Zinn. 

a cristalloïde antérieure fortement plissée (l'incision n'a pas porté sur ce 
point de la capsule). 

p cristalloïde postérieure. 

e groupes et traînées de cellules épithéliales entre les faisceaux 
de fibres. 

F ig. 14. Leitz Vil, Obs. 1. Bégion équatoriale d'une capsule occupée 
par des fibres cristalliniennes hypertrophiées. Le tourbillon {t) est à peu 
prés normal. 

i, a et p comme dans fig. 13. 

^, a épithélium antérieur. 

g fibres cristalliniennes granuleuses. 

Fig. 16 (obs. XV). Leitz Obj. Vil, Oc. 1. Bégion équatoriale d'une 
capsule restée dépourvue de fibres cristalliniennes 60 jours après l'extraction. 
ca et ep cristalloïdes antérieure et postérieure. 
ea épithélium antérieur. 

ep revêtement épithélial de la cristalloïde postérieure. 
t vestige du tourbillon. 

Fig. 16 (obs. XrV). Leitz, VII, 1. Bégion équatoriale d'une cap- 
sule dépourvue de substance cristallinienne et > occupée par des fibres dites 
conjonctives. 

i, ca et cp comme dans fig. 15. 

Fig. 17. Leitz, Immersion ^, Oc. 1. Epithélium antérieur aveo 
figures oaryokinétiques. (Coloration à Thématéine.) 
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Fi g. 18. Leitz, Vil, 1. Epithéliam antérieur dans les replis de la 
cristalloïde près dn bord de la lésion opératoire. 

c bord libre de la cristalloïde incisée. 

Les cellules se sont allongées près de ce bord pour constituer les fibres 
de la cicatrice. 

Fi g. 19. Leitz, Immersion y^, Oo. 1. Cellules du revêtement posté- 
rieur, isolées ou en traînées. Cellules fusiformes, polygonales ou fourchues 
avec quelques noyaux en division caryokinétique. 

Fi g. 20 (obs. XXIX). Leitz, VII, 1. Extension de Tépithélium sur 
la cristalloïde postérieure. Traînées anastomosées. 

h cellule hypertrophique. 
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quelques intoxications expérimentales. 

Par le 

Dr. O. Jaoottet 

ABsistant de Vlnstitiit pathologique de LauMome. 

Avec 9 Fi|;iires intercalées dans le texte. 



Un certain nombre de poisons paraissent jouir d'une affinité spéciale 
pour le système nerveux. Les troubles sensitifs, moteurs et trophiques 
que leur absorption prolongée détermine chez rhomme, ont été rapportés 
par la plupart des anatomistes à des névrites périphériques. Il appar- 
tenait à la pathologie expérimentale de déterminer s'il ne faut peut-être 
pas attribuer une origine centrale à ces symptômes morbides, d'autant 
plus qu'ils s'accompagnent parfois de psychopathies. 

Aussi, en vue d'élucider cette question, quelques observateurs 
avaient-ils autrefois déjà procédé sur des chiens à des intoxications 
systématiques. Mais les altérations des cellules ganglionnaires qu'ils ont 
cru reconnaître dans les moelles de ces animaux n'ont plus aucune 
valeur depuis qu'on a démontré péremptoirement leur caractère artificiel 
et qu'on les a rencontrées également chez des sujets normaux. 

En se basant sur ces tentatives malheureuses, les pathologistes com- 
pétents en sont restés à leur première manière de voir; mais avant 
d'être modifiée dans sa forme extérieure, avant d'être atrophiée ou 
détruite, la cellule nerveuse peut évidemment passer par une série de 
processus régressifs que le carmin et ses congénères sont incapables de 
dévoiler. En effet, ces colorants nous renseignent uniquement sur la 
grosse morphologie de l'élément ganglionnaire et sur l'état de son 
noyau, 
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Réduits à ces seuls réactifs^ les histologistes anciens ont forcément 
méconnu les modifications du protoplasma dont nous allons parler ici 
et qui sont, à l'heure actuelle, d'une constatation facile, grâce à Nissl. 

En 1885, cet auteur ^) a indiqué une nouvelle méthode de coloration 
des éléments figurés du névraxe qui porte maintenant son nom et con- 
stitue pour nous un précieux moyen d'investigation. 

La science a bénéficié de cette découverte technique, en s'enrichis- 
sant dans ces dernières années de plusieurs monographies concernant 
les empoisonnements chroniques <et leurs effets sur le système nerveux 
central. 

Nous avons repris, à titre de contrôle, quelques uns des travaux 
déjà parus à ce sujet; de plus, nous avons appliqué, pour la première 
fois les procédés récents à l'étude de l'Argyrisme, de PHydrafgyrisnie 
et de TErgotisme expérimentaux. 

L La technique. 

La méthode de Nissl appartient au groupe des colorations simples. 
Elle rend apparents dans les coupes, outre les cellules nerveuses et 
leurs prolongements, les noyaux de la névroglie, ceux des cellules con- 
nectives des gaines vasculaires, de la pie mère et le sang lui-même. 

Le procédé primitif k la Fuchsine ou au Bleu de Méthylène est 
décrit longuement dans tous les manuels d'histologie pratique en usage 
dans les laboratoires modernes.*)*) Nous n'y reviendrons pas. Nous 
relèverons simplement les modifications de détail, qu'au cours de leuie 
études, ScHAiTEB*), Pandi*) et Sarbô*) ont apporté à la manipulation 
classique. 

A l'inverse de Nissl, Sabb6 recommande, pour la décoloration des 
préparations, de donner la préférence à l'alcool absolu et de n'employer 
l'essence de Girofle que pour l'éclaircissement définitif. Quant d» 
SoHAFFEB, il préconise un mélange d'alcool et d'essence. 

Les trois auteurs, que nous avons cités, ont remplacé également la 
Fuchsine par le Rouge de Magenta en l'utilisant toujours à chaud et 
BOUS forme de solution aqueuse saturée. 

Mais à tous ces modes de faire, nous préférons celui que nous devons 



^) Nissl, Keurologisches Centralblatit 1885. 

^ VOK Kahlden, Technik der histolôg. TJntersuch. 1895 p. 108. 

^) A. Mebcieb, Les coupes du Système nerveux central 1894 p. 183« 

^) ScHAPFEB, Ueber Verânderungen der Nervenzellen eto. in Ung. Arch. 
fiir Med. 1893 n. Bd. p. 44. 

'^) Pakdi, Ueber die Yer&nderungen des Gentralnervensystems etc. in 
TTng. Arch. fOr Med. 1894 IL Bd. p. 255. 

^) Sabbô, Ueber die normale Stmotnr der Oanglienaellen etc. in (Tng. 
Arch. fiir Med. 1893 L Bd. 265. 
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à Sabowbky.^ Il consiste à durcir tout d'abord les fragments de 
moelle firaiche dans une solution- aqueuse de Formol à 10 ^q, ou ils 
séjournent de deux à quatre jours,* après quoi ils sont portés pour 
quarSfcntie-bt9ât heures dans de Talcool à 95 ^ et enfin, ad libitum, dans 
l'alcool absolu. 

Une fois qu'elles présentent la consistance voulue, les pièces & 
examiner sont coupées directement au microtome ou mieux préalablement 
enrobées dans lia ceUoïdine ; on prendra grand soin d'enlever conscien- 
sieusement cette dernière substance qui nuirait sans cela beaucoup au 
traitement subséquent des préparations. 

Le milieu colorant, où les coupes baignent à froid de une à deux 
minutes, est constitué par une solution saturée de Fuchsine dans l'eau 
phéniquée à 5 %« On peut ne pas pousser la concentration du liquide 
jusqu'au point de saturation; cela. nous a même paru avantageux. 

On plonge ensuite les préparations dans de l'eau distillée contenant 
1 7o ^^ poids d'acide acétique ou on les arrose sur le porteobjet avec 
cette même solution jusqu'à apparition d'une différenciation bien nette 
entre les substances blanche et grise. 

A l'alcool absolu est dévolue la décoloration finale de la coupe 
qu'on éclaircit dans le xylol et qu'on monte au Baume de Canada. 

Depuis Sadowsky nous pouvons avoir facilement recours au bleu 
de Méthylène ; il suffit de l'utiliser en solution aqueuse à 6 ®/q, fraîche- 
ment préparée et agissant à froid pendant une demi heure, au moins. 
Le reste de la manipulation se fait comme pour la Fuchsine. 

Récemment, Ramon y Cajal*) a introduit dans la science encore 
une autre méthode. La voici: Les coupes de système nerveux central 
qui serviront à l'étude sont transportées directement de l'alcool à 95 ** 
dans une solution aqueuse concentrée de Thionîne, ou elles demeurent 
quelques minutes, puis elles sont décolorées dans un mélange à parties 
égales d'aniline et d'alcool absolu, enfin, quand elles ne présentent plus 
qu'une teinte bleu-pâle, elles sont passées dans le xylol et montées au 
Baume de Canada. 

Ce procédé que nous avons souvent expérimenté nous paraît ex*- 
ceUent et rapide. Malheureusement les jolies images qu'on obtient ainsi 
sont d'une conservation difficile. 

n. Des cellules nerreuses normales de la moelle et des ganglions 

spinaux du lapin. 

Nos expériences ont porté presque exclusivement sur des lapins. 
C'est pourquoi nous débuterons par la description dé l'aspect qu'offrent 



^) Sadowsky, Comp. rend, de la Société de biologie 8. Avril 1896. 
^) Ramon t Gajal, Mantuil de-Anatomiapatolog. gen. 1896 p. 45i, 
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normalement les éléments gaDglionnaires da néTiaxe de cet animal, 
quand on les a traités snirant l'une des méthodes indiquées précédem- 
ment 

Les grandes cellules des cornes antérieures et des parties latérales 
de la substance grise médullaire sont entre toutes, celles qui se prêtent 
le mieux à l'étude microscopique. Leur structure intime est typique, 
toujours comparable à elle-même et se révèle à l'obsenrateur dans ses 
moindres détails. Il en est autrement des petites cellules des cornes 
postérieures dont la texture moins définie échappe à un examen appro- 
fondi. 

Sur nos coupes de moelle de lapin, les cellules motrices apparaissent 
au faible grossissement arec leurs prolongements protoplasmiques bien 
dessinés, mais visibles dans nue faible étendue seulement. On peut, par 
contre, suivre jusqu'à la naissance apparente des racines antérieures les 
cylindres-axes des neurones périphériques. 

Quant à la teinte générale donnée à ces grandes cellules spinales 
par le Bleu de Méthylène ou la Fuchsine, elle est tantôt plus, tantôt 
moins intense. Le même phénomène se produit dans la méthode de 
Weioebt (Sabbô) '}, et comme l'a démontré Ebeyssig *), avec d'autres 
réactifs encore, tels que le Carmin ou la Nigrosine, et semble dépendre 
alors, non point du colorant, mais du liquide durcissant. 

Sabbô établit une classification arbitraire des grands éléments gan- 
glionnaires de la moelle du lapin; il les divise en a) cellules du type 
foncé, b) cellules du type clair. 

Étudions d'abord ces dernières. Examinées sous le fort grossisse- 
ment ou mieux avec une lentille à immersion (Seibebt 7is); ^Ues four- 
nissent l'image suivante : leurs bords, en général concaves ^, sont entourés 
d'un espace vide dont la largeur est inconstante et qui parfois est 
presque nul. S'il existe naturellement, cet espace lymphatique péricellû- 
laire est en tous cas agrandi par l'action de la liqueur de Mûlleb ou 
l'alcool qui provoquent la rétraction de la cellule nerveuse et la déforment 
(Henle). Le noyau de l'élément ganglionnaire (Fig. 1) est arrondi ou 
elliptique ; en son centre, tranchant sur le fond pfile par sa vive colora- 
tion bleue ou rouge, se détache un nucléole unique. Ce nucléole est 
souvent tout à fait homogène; d'autres fois, on y distingue des points 
clairs alternant avec des points foncés. Le protoplasma du corps du 
neurone est nettement différencié en un paraplasma incolore et en 



^) Sabbô, 1. c. p. 267. 

*) Kbeyssig, Ueber die Beschaffenheit des Btlckenmarks bei Kanin- 
chen etc. in Virchow's Archiv 1886 Cil. Bd. p. 290. 

*) Beck, Ueber die Yerftndemngen der Nervenzellen bei experimen- 
tellem Tetanus etc. in Ung. Archiv f. Medicin 1894 IL Bd. p. 348. 
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chromatme. Celle-ci se présente sous forme ^^^^^w. 
de gros grains irrégulièrement ovalaires, ^''^^^^^^as;ii!^( 
groupés de telle sorte qu'ils s'orientent ^^"^ mW^ 

suivant la direction des dendrites et que y-N-Sfct ^ 

leur grand axe est parallèle aux bords de la y^^^ 

cellule. y^ 

Quand la décoloration des préparations ^** ^* 

n'a pas été poussée très loin, l'homogénéité de la chromatine est par- 
faite, sinon elle accuse des défauts assez sensibles , analogues à ceux 
qu'on obserre dans le nucléole. 

Par ci, par là, on rencontre dans les moelles normales des types 
ganglionnaires dont les corpuscules chromatiques sont moins volumineux 
qu'à l'ordinaire et comme réduits en petits grains. Begk^) déclare que 
la localisation préférée de ces cellules siège dans la région lombaire; 
nous les avons trouvé disséminées un peu partout Ce qui est, par 
contre, essentiel, c'est leur rareté. 

Les prolongements possèdent eux-aussi des formations colorées mais 
qui différent des précédentes en ce qu'elles sont d'apparence plus allongée, 
grêle, fuselée; l'un d'entre eux est dès son origine privé de chromatine; 
ScHATFEB *) a reconnu qu'il s'agit du cylindre-axe. 

Au groupe des cellules du type foncé de Sabbô, appartiennent les 
grands éléments ganglionnaires dont le paraplasma a conservé la matière 
colorante. C'est là leur unique particularité. Reste à savoir à quoi ils 
la doivent Pour Sabb(5 *), c'est à leur affinité spéciale pour les réactifs 
et sûrement point à un vice de la manipulation. Nous ne serons pas 
si affirmatif, voici pourquoi : primo, nous avons constaté à mainte reprise, 
que les préparations traitées suivant la méthode primitive de Nissl, 
contenaient plus fréquemment des cellules foncées que celles obtenues 
d'après Sadowskt: secundo, qu'il en était de même avec ce dernier 
procédé quand la celloïdine avait été incomplètement enlevée. Nous 
nous demandons donc, s'il ne faudrait pas rapporter souvent cette diffé^ 
rence dans l'intensité de coloration au fait, que pour des raisons d'ordre 
purement physique, l'essence ou l'alcool n'ont pas exercé leur action 
d'une façon égale dans toute l'étendue de la coupe microscopique. 

Dans beaucoup de moelles d'animaux intoxiqués, on retrouve ces 
figures du type foncé et nombre d'auteurs ont voulu y voir l'indice d'une 
métamorphose régressive. Heureusement la question est très secondaire. 
Car, comme le dit Nisbl^), dans notre ignorance encore presque corn- 



^) Bbck, 1. c. p. 349, 
^) Cité par 8abb<$, 1. o. p. 268. 
») Sarb<5, 1. 0. p. 267. 

^) Nissl, Ueber die Nomendatur in der Nervenzellenanatomie eto. 
in Neurolog. Centralblatt 1895 p. 110. 
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plète de la chimie cellulaire, pour juger si un élément gangliomiaire est 
ou n'est plus normal, notre unique critérium, c'est son dessin anato- 
mique. 

Nous serons bref au sujet des petites cellules des cornes postérieures. 
Leur protoplasma contient des formations chromatiques groupées géné- 
ralement à Tune des extrémités du corps cellulaire; elles font, du reste, 
souvent complètement défaut. 

Il nous a été impossible de discerner si dans les cas pathologiques 
ces éléments ganglionnaires dorsaux sont oui ou non modifiés. D'après 
Kbetssig ^) le diamètre de leur noyau, étant donné leur volume, est 
comparativement plus grand que celui des cellules radiculaires anté- 
rieures; il mesure de 10 à 16 ju et celui des secondes de 16 à 20 y,. 
Ni Pandi, ni Schaffeb, ni Sabbô ne mentionnent les ganglions 
spinaux ; Vas seul, dans sons travail sur l'empoissonnement expérimental 
par la nicotine et l'alcool, nous en dit quelques mots; or la méthode 
de NissL et celle de Sadowsky les colorent admirablement bien. 

Au milieu de leur enveloppe conjonctive, les cellules nerveuses 
sensitives apparaissent encadrées par un espace vide plus ou moins large 
et rappelant celui qui entoure les éléments moteurs de la moelle. Leur 
volumineux noyau arrondi ou elliptique, contient le plus souvent un, 
parfois deux nucléoles. L'unité est ici la règle, à l'inverse de ce qui 
se passe dans les ganglions sympathiques. 

Le protoplasma se divise aussi en un paraplasma toujours incolore 

et en chromatine (Fig. 2). L'aspect de 

cette dernière est sensiblement différent 

de celui sous lequel on la rencontre dans 

les cellules spinales: elle est maintenant 

représentée par des grains irréguliers très 

nombreux, de dimensions variées, mais 

homogènes, distribués également dans 

tout le corps du neurone sensitif, ou bien 

groupés en deux anneaux concentriques, 

*** l'un périnucléaire, l'autre périphérique. 

La cellule nerveuse des ganglions intervertébraux est ronde, ovale 

ou légèrement anguleuse. Comme dans nos coupes leur prolongement 

solitaire ne s'est jamais dévoilé, nous ne saurions s'il contient lui-aussi 

de la chromatine. 

Les animaux qui servirent à ces recherches ont été chloroformés 
à mort ou tués par la pigûre du bulbe. Dans les deux cas, l'aspect 
des cellules ganglionnaires était identiquement le même. 




^) Kbeyssig, loc. cit. p. 291. 
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ni. Bemargues générales sur nos expériences. 

Nous avons pensé qu'il était bon^ dans l'intérêt d'une étude com- 
parative des résultats obtenus dans les intoxications systématiques, de 
nous étendre longuement su^ nos expériences et notre mode de procéder. 

Le lecteur qui aura la patience de suivre d'un bout à l'autre nos 
observations sera sans doute aussi frappé de la contradiction flagrante 
existant entre les sommes des jours de traitement et celles des doses, 
de poison administrées quotidiennement. Cette contradiction n'est 
qu'apparente et réside dans le fait que nous avons omis, comme trop 
fastidieuse, l'indication des vacances rendues obligatoires de temps à 
antre. En outre, comme dans notre travail nous avions uniquement en 
vue la moelle et les ganglions spinaux, nous n'avons pas voulu donnet 
au complet les procès-verbaux de nos autopsies. 

Ces dernières, lorsque l'animal a été sacrifié, furent faites immé- 
diatement; quand la mort fut spontanée, le laps de temps écoulé entre 
celle-ci et l'ouverture du rachis n'a pas dépassé trois heures. 

L'action du chloroforme sur le protoplasma des cellules nerveuses 
étant nulle ^), au moins en apparence, nous n'avons pas hésité à em- 
ployer ce composé chimique pour provoquer l'exitus. 

IT. Intoxication alcoolique. 

C'est à Vas*), nous l'avons dit déjà, que nous devons un premier 
travail sur la question. L'auteur a expérimenté avec deux lapins, dont 
l'un reçut en 64 jours 695 cm* d'alcool à 96 %, tandis que l'autre en 
absorbait 730 cm^ en 49 jours. Nous avons administré le poison par 
la sonde stomacale, 

Observation L 

Lapine, 6 mois, pesant 1600 gs. Beçoit journellement du 8 au 14 avril 
1896 10 cm* d'alcool à 45 ^j^, puis à partir de cette date jusqu'à sa mort des 
doses quotidiennes d'alcool à 60 ^/^ variant de 16 à 20 cm*. Dès l'emploi 
de l'alcool à 50 % l'animal a présenté après chaque opération un état 
d'ébriété complète durant de 6 à 6 heures. 

Le 7 mai exitus spontané poids 1560 gs 

Somme des jours de traitement = 39 

Somme du poison iAgéré calculée en alcool absolu = 142 cm* 
Déficit du poids du corps f= 40 gs. 

Observation H. 

Lapine, 5 mois, pesant 2000 gs. A reçu du 11 au 14 avril 1896 
quotidiennement 12 cm* d'alcool à 45 ^Z^, puis, dès le 15 du même mois, 



1) p. 448. 

*) Vas, Zur Kenntniss der chronischen Nikotin^ und Alkoholvergiftungen 
in Archiv fUr experimentelle Pathologie etc. 33 Bd. 2. u. 3. Heft p. 141. 
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ohaqne jour également, 18 om* d'aloool à 60 ^Z^. Comme le pr6céâent| 
l'animal montre pendant presque tout l'expérience lee signes de Téthy- 
lisme aigu. 

Le 21 ayril ezitns spontané poids 1580 gs 

Somme des jours de traitement «>■ 10 

Somme dn poison en alcool absolu s» 79,S0 em* 

Déficit du poids du corps •>■ 4S0 gs 

L'autopsie du névraxe de ces deux lapins n'a donné lieu, à l'examen à 
l'œil nUy à aucune constation intéressante. 

Examen microscopique. 
Les coupes de moelle, après traitement au carmin boracique, ne 
montrent pas trace d'altération dans la substance grise, ni dans la 
substance blanche. 

Au contraire, la Fuchsine et le Bleu de Méthylène font voir qu'il 
existe, dans toute la hauteur des cornes antérieures, à côté d'un grand 
nombre d'éléments figurés normaux, des cellules ganglionnaires indiscu- 
tablement modifiées. Ces dernières ne sont nullement atrophiées; elles 

ont conservé avec des limites distinctes un 
noyau toujours arrondi et un nucléole intact. 
Les modifications ont porté uniquement sur 
le protoplasma du corps cellulaire dont les 
corpuscules chromatiques semblent divisés en 
particules irrégulières et plus ou moins fines. 
^ . Us ont subi une sorte d'émiettement. Oette 

désagrégation n'atteint généralement que la 
chromatine entourant le noyau, ou bien se cantonne à l'un des pôles 
de la cellule. Rarement elle est généralisée. Dans ce cas, au lieu 
et place des jolis corps ovalaires, on ne distingue plus dans le proto- 
plasma qu'un semis de grains inégalement colorés et sans arrangement 
déterminé. 

Les prolongements protoplasmiques ont échappé au désastre et 
gardé indemne leur chromatine. H en est de même des cellules ner- 
veuses des ganglions intervertébraux. 

Nos résultats concordent, en partie, du moins, avec ceux de Vas. 
Pourtant cet auteur décrit encore un état pathologique des grandes 
cellules motrices, caractérisé par de la tuméfaction, jointe à une homo- 
génisation totale du protoplasma. ^) Nous ne l'avons jamais rencontré. 
Nous n'avons point, non plus, entrevu les altérations des ganglions 
spinaux dont il parle. *) Si nous n'avons pas réussi à les reproduire, la 
raison en réside peut-être dans la faible quantité d'alcool absorbée par 




1) Vas, l 

2) Id. p. 



c. p. 152. 
153. 
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DOS animaux^ en comparaison des siens. Nous faisons, cependant, 
remarquer à ce sujet, que le lapin de notre observation II, après avoir 
reçu près de moitié moins de poison que son compagnon, a néanmoins 
présenté des lésions médullaires tout aussi prononcées. Quant aux 
schémas que Vas nous donne comme l'image exacte des cellules des 
ganglions spinaux d'un lapin normal, ils ne sauraient franchement nous 
satisfaire. ^) 

T. Intoxication satomine. 

Popow *), Nissii •) et ScHAPFEB *) ont publié leurs résultats dans 
Piotoxication par le plomb. Le premier de ces auteurs n'ayant pas 
utilisé la méthode nouvelle, nous ferons pour Tinstant abstraction de ce 
qu'il a cru découvrir. 

Observation III. 

Lapine, 6 mois, pesant SOOO gs. Le 9 avril 1896 introduction par 
la sonde stomacale de 10 cm^ d'une solution aqueuse d'acétate de plomb 
à ^I^QQ additionnée de trois fois son volume d'eau distillée. La dose va peu 
à peu en croissant jusqu'au 20 avril où elle est de 40 cm'. A partir de 
cette date, emploi continu d'une solution à Vioo* ^^ quantité quotidienne 
du liquide ingéré est de 15 cm' le SI avril, puis de 30 cm' le 1 mai et 
dés le 9 de ce mois jusqu'à la mort, elle atteint 60 cm'. L'animal est, à 
ce moment, dans un état de marasme prononcé. 

Le 6 juin exitus spontané poids 1660 gs 

Somme des jours de traitement s= 58 

Somme de poison en acétate de plomb pur «a 14 gs 
Déficit du poids du corps «s 440 gs. 

Observation IV. 

Lapin, 4 mois, pesant 1700 gs. Beçoit le 10 avril 1896 10 cm' d'une 
solution d'acétate de plomb à Vioor i® lendemain, il en absorbe 20 cm' et 
ainsi de suite jusqu'au 14 du même mois. A partir de ce jour, emploi de 
le même solution, mais à la dose de 30 cm', puis de 100 cm'. Le 20 avril 
paraplégie totale des membres postérieurs, phénomène préagonique trop fré« 
qnent ches le lapin, pour présenter l'ombre d'une importance. 

Le 21 avril exitus spontané poids 1550 gs 

Somme des jours de traitement = 11 

Somme de poison en acétate de plomb pur «s 4 gs 
Déficit du poids du corps «=» 150 gs. 

L'autopsie du système cérébrospinal donne encore des résultats macro« 
scopiqnes négatifs dans ces deux observations. 



^) Vas, PUnche hors texte lU fig. 2. b u. b. 

') Popow, TJeber die Yerftnderungen im Bfickenmarke nach Yergiftung 
etc. in Yirch. Arch. 1885 XGUI. p. 351. 

'} NisSL, Allgemeine Zeitschrift fÛr Psychiatrie 1892. 

*) SCHATFEB, 1. C p. 45. 
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Examen microscopique. 
Le carmiii boracique ne nous décèle rien d'extraordinaire dans nos 
coupes de moelle; il reste absolument muet, et en se bornant à son 
emploi, nous conclurions, contrairement à Popow que le plomb n'a 
aucune action manifeste sur les cellules du nëvraxe du lapin. 

H n'en est rien cependant, et les dérivés d'aniline mettent en 
évidence dans le protoplasma des éléments ganglionnaires moteurs un 
état pathologique indentique à celui décrit dans Téthylisme chronique. 
Comme dans cette dernière intoxication les lésions sont généralisées à 
toute la substance grise des cornes antérieures, depuis la 
région lombaire jusqu'au bulbe, mais elles sont plus 
accusées. Les corpuscules chromatiques sont donc ici 
encore dissociés, réduits en grains polymorphes et sou- 
vent très colorés. Ces vestiges de la chromatine primi- 
tive sont disposés un peu partout sans aucun ordre. 
Loin d'être partiel, cet émiettement des formations 
colorées, est dans la règle étendu & la cellule entière, 
à l'exception, il est vrai, de ses prolongements, demeurés 
^^' *' intacts. Nissl ^) note encore des modifications du noyau 

et du nucléole que nous n'avons jamais aperçues. Quant à Schaffeb '), 
il conclut qu'à côté de la „ dégénérescence granuleuse^ il existe une 
seconde espèce d'altération consistant en une homogénisation totale du 
protoplasma due à la combinaison de la chromatine avec le paraplasma. 
Les éléments cellulaires ayant subi cette métamorphose, seraient 
tout particulièrement avides de Fuchsine ou de Rouge de Magenta, et 
on ne distinguerait plus dans leur intérieur que le nucléole. Or, dans 
nos préparations, les cellules foncées n'ont pas été ici plus nombreuses 
qu'à l'ordinaire; du reste, leur chromatine, fragmentée ou non, a tou- 
jours été reconnaissable quand nous avons fait usage de la vis micro- 
métrique. 

Entrer dans plus de détails . à ce sujet, nous paraît oiseux, d'autant 
plus, qu'à vouloir faire trop de minuties, on risque, d'outrepasser la 
réalité. 

Schaffeb') a opéré sur quatre chiens et six lapins, à chacun des- 
quels il a administré, en l'espace de 40 à 45 jours 200 à 230 cm' d'une 
solution d'acétate de plomb à 6%, ce qui revient à 10 et 11,60 gs de 
sel de Saturne. 

Schaffeb ne nous rend nul compte d'un examen microscopique 
des ganglions spinaux. Pour notre part, nous les avons trouvés normaux. 



^) NissL, 1. c. reproduit par Schaffeb p. 47. 
*) Schaffeb, 1. c. p. 46. 
^ Id, p. 46. 
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TI. Iiitoxication par la morphlilèi. 

Dans la littérature nous trouTons deux publications sur les lésions 
médullaires provoquées par le morphinisme expérimental. L'une, inspirée 
par le clinicien russe Mieezejewskt, a pour auteur v. Tschisch^), 
l'autre est de Sabbô ^). C'est ce second travail seul que nous avons eu 
en vue dans notre étude de contrôle. 

Nous avons administré la morphine à nos animaux par voie hypo- 
dermique et sous forme de chlorhydrate en solution aqueuse. 

Observation Y. 

Lapine, 2^/, mois, pesant 680 gs. !Eeçoit le 7 avril 1896 un centi- 
mètre cube d'une solution du toxique à Vsoo* Cette dose va en augmentant 
quotidiennement jusqu'au 29 du même mois, où elle est de 6 cm^. De 
cette date au 6 mai, emploi d'une solution à ^/^^^ à raison de 5 à 6 cm' 
en moyenne par jour. Puis, dès le 7 et jusqu'au 22 mai, la solution est 
portée à 7j0q ; la quantité de liquide injectée à chaque séance varie de 4 
à 6 seringues de Pravaz. Enfin, à partir du 23 mai jusqu'à la mort, nous 
faisons usage d'une solution à ^j^qq donnée dans les mêmes proportions que 
la précédente. 

Le 19 juin l'animal est sacrifié sous le chloroforme. 

Son poids est de 1220 gs 
Somme des jours de traitement = 73 

Somme de chlorhydrate de morphine pur = 2,53 gs 

Gkin du poids total s= 540 gs. 

Observation VL 

Lapine, 5 mois, pesant 2000 gs. Reçoit du 11 avril au 19 juin 1896 
exactement la même quantité journalière de morphine que le N. Y, mais 
l'intoxication est continuée dans le mêmes conditions jusqu'au 7 août. 
Le 8 aôut^ l'animal dans un état d'amaigrissement très avancé 

est chloroformé à mort. Son poids n'est plus que de 1570 gs 
Somme des jours de traitement = 118 

Somme de chlorhydrate de morphine pur = 7,31 gs 

Déficit du poids du corps = 430 gs. 

Chez ces deux animaux, à l'autopsie, l'encéphale et la moelle ne mon- 
trent même pas l'hypérémie méningée notée par v. TSCHISCH; tout est 
macroscopiquement normal. 

Examen microscopique. 

Seules, le^ méthodes de Nissl, Sadowsky et Ramon y Cajal, 

permettent la constatation de quelque chose d'insolite dans les grandes 

cellules des cornes antérieures et des parties latérales de la substance 

grise médullaire. Le reste de l'axe spinal n'a nullement souffert. Ici 



^) Y. TscmsCH, TJeber Yer&nderungen des Bûckenmarks bei Yergifknngen 
mit Morphium etc. in Virch. Arch. 1885 G. p. 147. 
*) Sarbô, 1. c. p. 271. 
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encore, c'est à une dégénérescence granuleuse 
de la chromatine que nous ayons à faire. Cette 
altération du protoplasma est excessivement éten- 
due; elle atteint la presque totalité des éléments 
figurés moteurs de la moelle. De ci, de là, on 
rencontre encore des spécimens cellulaires in- 
tacts. Tantôt, ce sont les corpuscules chroma- 
tiques périnudéaires qui sont le plus fortement 
désagrégés ; tantôt au contraire, ce sont ceux qui siègent dans les bords 
ou dans les prolongements de la cellule. 

La dégénérescence partielle de la chromatine, comme on la voit 
dans Talcoolisme et comme la décrit Sabbô^) est Fexception. 

Le noyau n'est jamais modifié. La ponctuation du nucléole s'accuse 
parfois d'une façon singulière, mais il ne se fragmente pas. Nous 
n'avons point entrevu la ^tuméfaction homogène'* dont parle notre 
prédécesseur, et pourtant, nos lapins ont reçu bien plus de morphine 
que les siens. Il n'a, en effet, donné à l'un d'entre eux que 0,09 gs 
de ce poison en 42 jours, et k l'autre, il en a administré seulement 
0,11 gs en 71 jours. 

Nos recherches sur l'état de la chromatine des ganglions interverté- 
braux nous amènent à la conclusion qu'elle n'a subi aucun changement 
appréciable. 

TII. Intoxication arsenicale. 

Pour être complet, nous citerons parmi les monographies ayant pour 
sujet l'empoisonnement expérimental par l'arsenic celle de Popow. *) 
EUe n'a plus qu'un intérêt historique. Nous n'en dirons pas autant du 
travail de Sghâpfeb. ^ Cet auteur a opéré avec un lapin auquel il fit 
absorber 0,002 gs d'acide arsénieux en 5 jours et un chien qui en reçut 
0,149 gs en 65 jours. 

Observation Vil, 

Lapine, 6 mois, pesant 1700 gs. Keçoit par voie sous-cutanée du 9 
au 24 avril 1896 des quantités allant croissant chaque jour de ^/^ à 5 serin- 
gues de la solution suivante : liqueur de Fowleb 1, eau distillée 100 ; puis, 
du 25 avril au 2 mai, des doses quotidiennes, variant de 1 à 3 cm% d'un 
liquide ainsi formulé: 5 liqueur de Fowleb, 100 eau distillée. Pendant 
toute cette première partie du traitement, l'animal mange comme à l'ordinaire 
et grossit. Le maximum du poids du corps est atteint le 1 mai; il est 
de 1740 gs. A partir du 3 mai, nous faisons usage d'un mélange de 
10 liqueur de FowLEB pour 100 d'eau distillée à raison de 3 seringues de 
Pravaz par jour. Le 9 du même mois, nous portons dans la potion toxique 



^) Sarbô, L c. p. 271. 
*) Popow, 1. c. 

^) SCHATFEB, 1. c. p. 49. 
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]» proportion de liqaenr de Fowleb à 50 ^/^ et l'administronB absolament 
comme la précédente; enfin, du 11 an 15 mai, nous employons la liqnenr 
de Fowleb . pnre à 2 seringues pro die. A ce moment , l'animal , très 
amaigri y fait un abcès douloureux au flanc droit. Nous nous décidons à 
recourir à la sonde stomacale et administrations ainsi à chaque opération à 
notre patient, de 25 à 46 gouttes de liqueur de Fowleb, diluée à volonté. 
Le 21 mai exitus spontané poids 1430 gs 

Total des jours de traitement = 42 

Total du poison en acide arsénieux = 0,183 gs 
Déficit du poids du corps = 270 gs. 

Observation YIII. 

Lapin, 6 mois, pesant 1700 gs. Beçoit du 10 au 26 avril 1896 des 
injections hypodermiques journalières avec 1 à 4 seringues de Pbavaz de 
la solution suivante: 1 liq. de Fowleb 100 eau distillée; puis, le 27 du même 
mois, jusqu'au 4 mai quotidiennement 3 cm' de la solution à 5 liq. Fowleb 
pour 100 eau distillée. Le 6 mai, le nombre des injections restant le même, 
la densité du liquide monte à 20 liq. de FowLEB sur 100 eau distillée, et 
le 8 mai à 60 liq. de Fowleb pour 100 eau distillée. Enfin le 11 mai la 
solution officinale de Fowleb est utilisée pure. 

Comme son confrère, ce lapin a gagné en poids dans les premières 
semains, même jusqu'à atteindre 1950. Ce chiffre a peu à peu diminué. 
Le 12 mai exitus spontané poids 1880 gs 

Somme des jours de traitement :=s 32 

Somme du poison en acide arsénieux pur =» 0,073 gs 
Oain du poids du corps s= 80 gr. 

Autopsie. Dans le cas Vil hypérémie prononcée des méninges céré- 
brospinales. Dans le cas YIII même constatation, mais la réplétion des 
vaisseaux sanguins est moins intense. 

Examen microscopique. 

Sur les coupes de moelle, colorées au carmin boracique, on peut 
remarquer dans la substance grise, autour des petits vaisseaux, une 
infiltration leucocytaire assez notable. 

Partout, sans localisation spéciale à telle ou telle région de l'axe 
nerveux, les dérivés d'aniline donnent naissance dans les cellules gan- 
glionnaires des cornes antérieures, soit à des figures normales, soit à des 
images altérées et dont voici une description succincte : 

Leur noyau est arrondi, à bords réguliers, le nucléole est intact. 
NissL^) a rencontré des modifications nucléaires, consistant en un état 
granulé et une atrophie manifeste. 

Nous ne saurions le contredire, mais quoi qu'il en soit, pour lui, 
comme pour Schaffeb, comme pour nous, c'est la chromatine qui main- 
tenant encore, a joué, en face de l'agent toxique, son rôle habituel de 
locus minoris resistentiae. Les formations qu'elle constitue sont carac- 
térisées ici par un manque complet d'homogénéité. Les corpuscules 



>) NiBSL, cité par Schaffeb p. 50. 
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ovalaires conserveat bien ^osso inodo leur dte- 
..ppsijtjion classique; mais ite sont détenus inrégoliers 
efc laissent apercevoir daiis 'leur intérieur des 
lacunes, des parties incolores, indice certain, d'une 
fragmentation au (Jébut. Toutefois , hâtons-nous 
j,. g de l'avouer, les lésions ne SQnt pas toujours aussi 

typiques et on retrouve fréquemment au cours de 
ses recherches une dégénérescence granideuse impossible à distinguer de 
celle provoquée par' Talcool, le plomb ou la morphine. La chromatine 
des prolongements protoplasmiques participe, ici plus qu'ailleurs, à 
l'altération pathologique. ^) 

Quant aux ganglions spinaux, il nous serait bien difficile d'y rien 
discerner d'insolite. 

Nous ne reviendrons pas sur la question des variations de colo- 
ration du paraplasma, auxquelles nos deux prédécesseurs attachent une 
certaine importance. Nous en avons déjà dit la raison dans ce 
travail. 



Tin. Intoxication argyriqne. 

„L'ab8orption de l'argent par les voies digestîves, dit' Manquât *), 
est incontestable ; mais elle est lente et difficile, car il paraît impossible 
de. produire des phénomènes d'intoxication en portant dans l'estomac 
des animaux des quantités considérables de divers sels d'argent. ^^ 

C'est pourtant cette voie-là que nous avons suivie pour administrer 
le nitrate d'argent à nos deux lapins, qui ont été, nous semble- t-il, bel 
et bien empoisonnés, puisqu'ils sont morts après avoir reçu presque 
exactement la même dose de toxique et sans que ni leur état général, 
ni aucune lésion locale, aient pu expliquer leur exitus rapide. 

Observation IX. 

Lapine, 6 mois, pesant 2300 gs. Reçoit du 20 au 25 mai 1896 jour- 
nellement 80 cm^ d'une solution de nitrate d'argent à Vsooo î ^ partir du 
25 de ce mois, la densité de la solution argyrique est portée d'emblée à 
1 ^Iq et la quantité du liquide ingérée quotidiennement va en croissant de 
18 à 50 cm^. Le 9 juin nous commençons à faire prendre à Tanimal des 
doses massives d'une solution forte à 3 % soit 60 cm^ à chaque opération. 
Le 12 juin exitus spontané poids 2245 gs 
Somme des jours de traitement e= 23 
Somme de nitrate d'argent pur => 10,84 gs 
Déficit du poids du corps es 55 gs. 



^) SCHAFFER, 1. C. p. 49. 

^) Manquât, Traité élémentaire de thérapeutique 1895 II. Volume 
p. 800. 
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Observation X' ' t ..'. . '/ . .: 

. Lapin, 5 mbis> pesant 2150 gs. Eeçoit du 8 au 15 juin 18(96/ chaqM 
jour 50 cm^. d'une solution d'azotate d'ai^ent à. %oo* Comme le précédent, 
l'animal semble tolérer difficilement son traitement; vers les dentiers jours^ 
fortes diarrhées. 

Le 16 juin exitus spontané poids 3130 gs ^ 

Somme des jours de traitisimeht 2=» 7 

Somme de nitrate d'argent pur «a 10,50 gs' > 

Déficit du poids du corps ' = 20 gs. 

Dans les deux cas, l'autopsie du névraxe ne permet la constatation 
d^aucune altération macroscopique quelconque. 

Examen microscopique. 

Les grandes cellules nerveuses dans les coupes de moelle traitées à 
la Fuchsine ou au bleu de Méthylène diffèrent peu, en général, de c^ 
qii'elles sont à l'ordinaire. 

Quelques unes d'entre elles frappent cependant, au premier coup 
d'oeil, par leurs dimensions inaccoutumées; c'est le cas surtout des 
cellules radiculaires antérieures de la substance grise lombaire. EUeç 
possèdent des bords convexes et l'espace vide qui .les encadre est nul, 
ou à peu près. Pour Beck^) ces deux dernières particularités^ à elle? 
seules, servent déjà de caractéristique à la tuméfaction. Ea fait, les 
figures du travail de cet auteur*), représentant les éléments nerveux 
tuméfiés à la suite du tétanos expérimental, correspondent assez exac- 
tement à ce que nous avons vu dans l'argyrisme. Mais, faut-il vraiment, 
attacher tant d'importance â l'étroitessô relative de l'espace lymphatique 
péricellulaire et à la convexité des contours de l'élément figuré moteur, 
qui sans être la règle, constitue, tout au moins, une exception fréquente 
dans l'état normal? 

Si le corps d'une cellule paraît ainsi bombé et trop volumineux, 
c'est, peut-être simplement parcequ'il s'est moins rétracté sous l'action 
des milieux durcissants. Quant à connaître la raison de ce dernier 
phénomène, cela nous semble pour l'heure, encore impossible. 

Les noyaux de toutes les cellules ganglionnaires soumises à notre 
examen microscopique, n'ont montré aucune altération sensible. 

Fréquemment, par contre, la chro- 
matine du protoplasma accuse un notable 
défaut d'homogénéité; la forme de ses 
corpuscules est devenue irrégulière bien 
que leurs positions respectives et leur 
orientation soient restées ce qu'elles doi- 
vent être. Sarement la chromatine est 
frandiement désagrégée; quand il en est Rg. 7. 

r 1) Bbck, 1. c. p. 352. 

«) Ibid. Planche XH fig 2. 
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ainsi, les particules détachées des grains primitifs ne se soudent jamais 
entre elles pour donner naissance à de nouvelles formations colorées. 

Les ganglions intervertébraux sont demeurés indemnes^ aussi bien 
dans la région lombaire que dans les parties dorsale et cervicale de 
l'axe spinal. 

Nous avons utilisé le carmin boracique pour le traitement d'un 
certain nombre de coupes dans le but de contrôler à notre tour les 
assertions de v. Tschisch ^), déjà mises en doute par F. Schulze. 

Ce réactif usuel n'a rien pu déceler d'anormal dans les cellules 
ganglionnaires spinales ; en particulier pas trace de vacuoles ni d'atrophie. 

Comme les fragments de moelle fraiche destinés à nos observations 
ont été durcis au Formol et à l'alcool, nous souscrivons pleinement à 
l'opinion de Kbeyssig ^ et F. Sghxtlze ^) qui voient dans ces altérations, 
soit disant pathologiques^ de simples produits artificiels dus aux liqueurs 
de MxTLLEB ou d'ERLiTZ£i et qu'on provoque à volonté, même dans le 
névraxe de sujets sains. 

Dans ses expériences y. Tschisch a administré le nitrate d'argent 
& six chiens.^) Trois d'entre eux reçurent respectivement les quantités 
suivantes de ce sel: 4,44 gs en 17 jours, 6,68 gs en 36 jours, 7,38 gs 
en 48 jours et 12,12 gs en 180 jours. Du reste ces animaux ayant été 
pris de vomissements après chaque séance d'intoxication, ces chiffres 
n'ont pas grande signification. 

EL Intoxication hydrargyrlque. 

Observation XI. 

Lapin, 8 mois, pesant 2400 gs. Beçoit journellement du 18 mai au 
2 juin 1896, sous la peau une seringue de Pbayaz de la solution suivante : 
hydrarg. bichlor. 0,10 Natr. chlor. 1,0 Aq. destil. 10,0. 

Le 3 juin exitus subit. poids 2090 gs 

Somme des jours de traitement =» 16 
Somme de bichlorure pur ^=s 0,10 gs 

Déficit du poids du corps «= 310 gs. 

Observation XII. 

Lapine, 7 mois, pesant 2470 gs. Le 10 juin 1896, Tanimal reçoit 
dans l'estomac avec l'aide de la sonde 6 cm' de la liqueur de van Swietek 
additionnée de trois fois son volume d'eau distillée; le lendemain, la quan- 
tité de la solution officinale administrée est portée à 7 cm', puis peu à peu 
à 10, à 20, à 30 et enfin à 46 cm' par jour. Le 20 juillet, accouchement 



*) V. Tschisch, 1. c. 

*) Kbetssig, 1. 0. 

') F. Schulze, Zus&tzUche Bemerkungen su dem Aufsatie des Herm 
Dr. Kbeyssig, Virch. Archiv 1886 Cil p. 299. 

*) Y. Tschisch, 1. c. p* 166 l'auteur donne les sommes de poison en 
graa, soit 0,06 gs. 
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de 4 petâts'mortfl. Le poids da corps qui était de S970 gs tombe de ce £ûi 

4 8040 gs. 

Le 24 juillet exitas spontané, poids 2035 gs 
Somme des jours de traitement = 44 
Somme de bichlorure pur = 0,762 gs 

Déficit du poids du corps a» 485 gs« 

Observation XTTT. 

Lapin, 7 mois, pesant 2500 gs. Beçoit cbaqne jour par voie stoma» 
cale des quantités de liqueur de ' yan Swieten allant graduellement en crois- 
sant de 10 à 45 cm' et ceci du 19 juin au 25 juillet 1896. 
Le 25 juillet ezitus spontané, poids 2630 gs 
Somme des jours de traitement s» 36 
Somme de bichlorure pur =» 0,815 gs 

Gkdn du poids du corps = 130 gs. 

Observation XIY. 

Lapin, 6 mois, pesant 2020 gs. Beçoit le 25 juillet 1896 par v«ie 
stomacale 25 cm' de liqueur de yan Swtbtbn diluée ad libitum. Se leo- 
demain, la quantité du liquide administré est portée à 40 cm' et reste telle 
jusqu'à la mort. Le 6 août, la sonde ayant été par mégarde introduite 
dans les voies respiratoires, l'animal meurt asphyxié. Son poids est de 
1730 gs. 

Somme des jours de traitement as 11 
Somme de bichlorure pur «8 0,345 gu 

Déficit du poids du corps = 290 gs. 

Autopsies. Dans le cas de Tobservation XI comme dans celui de 
l'observation XIV, Taxe cérébrospinal ne présente aucune altération macro- 
scopique quelconque. 

Dans les cas XII et XTTT on constate, au contraire, une hypérémie 
prononcée des méninges, mais aucun foyer hémorrhagique. 

Examen microscopique. 

Les coupes de toutes nos pièces de moelle durcies au Formol et 
à l'alcool, puis colorées au carmin boracique, ne font voir aucune de» 
nombreuses modifications pathologiques décrites par Popow ^) et que cet 
auteur assimile soit aux lésions d'une myélite centrale (cas aigus), soit 
à celle d'une myélite difiFuse (cas chroniques). 

La seule chose à noter dans les cas XII et XIII^ c'est une assez, 
forte infiltration leucocytaire autonr des vaisseaux de la substance grise. 

La Fuchsine et le Bleu de Méthylène eux-mêmes, montrent que la. 
structure des cellules ganglionnaires spinales 
est presque toujours absolument intacte. 
Dans certains cas, la chromatine paraît avoir 
perdu son homogénéité première. Quelque 
fois aussi on peut, comme dans l'argyrisme, 
constater l'existence d'éléments figurés moteurs ^'^- ^' 

^) Popow, 1. c. p. 866. 
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en apparence tuméfiés; leur siège n'a rien de fixe, ils se rencontrent 
un peu partout. Les ganglions intervertébraux sont ici encore tout à 
fait normaux. 

Les quelques changements du protoplasma dont nous parlons sont aussi 
peu accusés dans les observations XII et XIII que dans les deux autres. 

Les expériences de Popow ^) ont porté sur quatre chiens intoxiqués 
pendant 4, 7, 16 et 45 jours. Nous n'avons pas de renseignements sur 
les quantités de' poison, qu'ils reçurent. 

Comme nous . l'avons dit déjà, les conclusions de l'auteur russe ont 
été réfutées dians un intéresisant travail de Kbeyssig. ^) 

X*. Intoxication par l'Ergotine. 

Depuis les travaux de Tuczek % nous savons que l'ergotisme chro- 
nique provoque chez l'homme, k côté des gangrènes et du marasme, des 
lésions médullaires semblables, à celles du Tabès dorsal. Tuczek lui- 
même s'est essayé à les reproduire expérimentalement sur des souris, 
des lapins et des chiens, mais sans aucun succès, malgré l'emploi de 
doses considérables de seigle ergoté. 

GsiaoBJEFP^) a été plus heureux. Il a tenté l'épreuve sur six 
coqs et deux chiens et a constaté dans tous les cas dans les cordons 
postérieurs de la moelle de ces animaux des altérations présentant tous 
les caractères d'un processus myélitique aigu. 

' ' Nos observations ont porté sur deux lapins et un chien, et' nous 
avons utilisé l'Ergotine Nienhaus. 

Observation XV. 

Lapine, 7 mois, pesant 2290 gs. Beçoit sous la peau^ du 22 au 
26 juin 1896, chaque jour une seringne de PfiAVAZ d'une solution aqueuse 
d'Ergotine à ^j^q, puis du 26 juin au 11 août quotidiennement 2, puis 3, 
puis 4 et enfin 5 seringues d'une solution à ^/^^ ; du 12 au 20 aônt la 
densité du liquide injecté monte à ^%o. 

Le 20 août l'animal est sacrifié sous le chloroforme — son poids est 
de 1880 gs. 

Pendant le traitement, ce lapin n'a présenté aucun symptôme morbide 
quelque peu caractéristique; de nombreux abcès se sont formés aux points 
d'injections, miUgré des ïsoins antiseptiques minutieux. 
Somme des jours de traitement =59 
Somme d'ergotine pure as 30,30 gs 

Déficit du poids du corps = 460 gs. 

*) Popow, 1. o. p. 364. 

*) Kbetbskî, 1. c. 

') Tuczek, TJeber die Yeranderungen im Gentralnervensystem speoiell 
in den Hinterstr&ngen des Hiickenmarks bei Ergotismus, Arch. f. Psychiatrie 
1882 XIII; XJeber die bleibenden Folgen des Ergotismus, ibid. 1887 XVm. 

^) G-BiaoBJEFF, Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der chroni* 
Bchen Mutterkornvergiftung bei Thieren, Dièse Beitr. 1895. 
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Observation XYI. 

Lapine, 7 mou, pesant 2520 gs. Beçoii par voie hypodermique du 
25 juillet au 18 août 1896, chaque jour 2^ 8, 4 et 5 seringues de Fkayaz 
d'une solution aqueuse d'Ergotine à ^/g^, puis dès le 19 de ce mois jusqu'au 

11 septembre quotidiennement 4 cm** d'une solution à ^%o- ^ partir du 

12 septembre I les abcès multiples recouvrant la presque totalité des tégu- 
ments, nous obligent à avoir recours pour l'administration du poison aux 
voies digestives, et & chaque séance nous introduisons dans l'estomac par la 
sonde 10 cm' de la solution à 50 ^/^ et ceci jusqu'à la fin. 

Le 27 octobre l'animal est sacrifié en narcose ohlorofbrmique, son poids 
est de 2030 gs. , 

Somme des jours de traitement = 94 
Somme d'Ergotine pure = 211 gs 

Déficit du poids du corps = 490 gs. 

Observation XVII. 

Petit chien 2 ans, pesant 3700 gs. Beçoit par voie hypodermique, 
quotidiennement du 17 au 25 juin 1896 un centimètre cube de la solution 
d'Ergotine an ^/i^, puis, dès le 26 de ce mois, 2 cm' de la solution au ^/,^ 
et ainsi de suite en augmentant peu & peu jusqu'à 5 cm' par jour. A 
partir du 19 août la densité du liquide toxique monte à 50 % mais le 
nombre d'injections reste le même. Après chaque opération, l'animal vomit 
énergiquement ; il maigrit peu à peu et souffire fréquemment de diarrhées; 
il ne présente aucun signe morbide intéressant, pas d'attaques épileptiformes. 
Le 27 octobre exitus sous le chloroforme, le poids est de 3340 gs. 
Somme des jours de traitement =132 
Somme d'Ergotine = 205 gs 

Déficit du poids du corps = 360 gs. 

Autopsies. Dans ces trois observations le névraxe est macroscopique- 
ment intact. 

Examen microscopique. 

Dans les trois cas, le carmin boracique ne permet la constatation 
d'aucune altération dans les coupes de moelle. Les cordons de Goll et 
de BuBDAGH sont d'aspect absolument normal; dans la substance grise 
il n'existe également pas de modifications. Le canal central paraît dilaté 
dans le cas de l'observation XYI, ailleurs il n'o£Ere rien de spécial à noter; 

Sur les préparations obtenues d'après Sabowsky les éléments gan- 
glionnaires des cornes antérieures présentent des changements; la chro- 
matine s'est fendillée, elle n'est plus homogène. Jamais elle n'est 
franchement fragmentée. 

Les prolongements protoplasmiques, le noyau 
et le nucléole sont absolument indemnes. 

Dans les ganglions intervertébraux du lapin 
XVI, on découvre quelquefois, mais rarement, 
des cellules nerveuses dont les formations co- 
lorées paraissent plus petites qu'à l'ordinaire, 
et ont même en partie disparu. Rien de sem- ^^^' ^• 

blable ne se rencontre duns les ganglions du chien et du lapin XY. 

12* 
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Obioobjeff a administré à ses deux ehiens respectirement 90 et 
86 gs d'Ergotine Bombelon. 



XL Bemarq[ue8 générales sur nos résultats. 

II ressort de nos obseryations, comme de celles de nos prédécessetirs, 
que dans les intoxications chroniques par l'alcool^ le plomb, la morphine 
et rarsenicy les cellules ganglionnaires sont indiscutablement altérées. 
Mais les modifications qu'elles subissent portent uniquement sur la 
chromatine protoplasmique, qui tantôt est réduite en petits grains irré- 
gulierS; tantôt a seulement perdu son homogénéité première. Il n'existe 
pas, non plus, de forme dégénératiye qu'on puisse donner comme carac- 
téristique de tel ou tel de ces empoisonnements. Au contraire, le 
protoplasma semble toujours réagir de la même façon, sinon également, 
aux divers agents pathogènes dont il est question. 

Ces changements des corpuscules chromatiques sont-ils réellement 
l'indice d'un processus régressif, d'une déchéance vitale de l'élément 
nerveux? Oui, assurément, puisque après Sh^geb et Munzeb^) nous 
avons, nous-même, reconnu que les modifications des formations colorées 
du protoplasma constituent le premier signe anatomique de la destruction 
des cellules ganglionnaires dans l'expérience de Stensgk. Chez le lapin, 
on les distingue déjà nettement sept heures après la ligature temporaire 
de l'aorte abdominale. 

Dans le cas des intoxications, il s'agit de savoir si ces même alté« 
rations sont vraiment imputables à une action directe des substances 
vénéneuses, ou bien si elles dépendent simplement de la dénutrition 
générale dont souffrent les animaux en traitement. 

Nous nous déclarons partisan de cette dernière hypothèse, adoptée 
du reste aussi, par Vas, Schaffeb et Sabbô. 

Notre meilleure raison pour penser ainsi, réside dans le fait que 
l'intensité des lésions étudiées dans le cours de notre travail, n'est 
nullement en rapport avec les quantités des poisons administrés. 

Cela apparaît surtout clairement pour la Morphine, si l'on compare 
nos résultats et ceux de Sabbô; résultats à peu près identiques, mais 
obtenus d'une part avec 0,09 et 0,11 gs de chlorhydrate de morphine 
pur, et d'autre part avec 2,53 et 7,31 gs de ce même sel. 

La dégénérescence granuleuse de la chromatine reconnaît donc pour 
cause essentielle le marasme ; elle est, pour ainsi dire, en raison inverse 
de la toxicité des agents pathogènes, et paraît d'autant plus étendue, 
que l'effet nuisible de ces derniers est plus insidieux et plus lent. La 
Morphine en est encore un exemple frappant, puisque nous voyons le 
lapin yi être sacrifié au bout de 118 jours sans avoir perdu, plus de 



^) SiNGEB et WiBNEB, Archiv f. exp. Fathol. 36. Bd. p« 113. 
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480 gs de son poids, malgré TabBorption de 7,31 gs de chlorhydrate de 
Morphine^ tandis que son congénère II décline rapidement et menrt 
i^urès 10 jonrs de traitement, ayant diminué de 480 gs et n'ayant reçu 
qne 79,80 cm* d'alcool. ^) Or les altérations spinales étaient beaucoup 
j^us prononcées dans nos cas de morphinisme que dans l'alcoolisme« 

Un phénomène analogue se produit avec le Nitrate d'argent qui 
tue les deux sujets en expérience aux doses relativement faibles de 
10,84 et 10,60 gs, alors que le déficit du poids du corps ne dépasse 
pas 66 gs et que les cellules ganglionnaires de la moelle sont à peine 
différentes de l'état normal. ^ 

Le mercure et l'arsenic semblent faire exception à la règle que nous 
Tenons d'émettre. En effet, le premier de ces coips provoque une 
dénutrition organique parfois sensible (XI, XII et XIY)*), mais qui 
n'affecte pas volontiers l'axe neural; quant au second, il agit en sens 
exactement contraire. 

En sorte que, si nous ne croyons pas à l'influence directe des 
poisons dans la production des changements du protoplasma, nous 
devons cependant admettre que la cachexie déterminée par un certain 
nombre d'entre eux, présente un caractère quasi spécifique, puisqu'elle 
atteint de très bonne heure le système nerveux central. 

Pour nous rendre compte de l'état général de nos animaux, nous 
avons utilisé la pesée seule; c'est là un moyen rapide de se renseigner, 
mais il est bien insuffisant. Vas a examiné le sang dans le nicotinisme 
et l'alcoolisme; il l'a trouvé altéré dans les deux cas. 

Nous nous sommes demandé, si la dégénérescence granuleuse de la 
chromatine dans le saturnisme et le morphinisme ne dépend pas simple- 
ment de l'anémie concomitante et si cette dernière n'est pas capable de 
la créer à elle seule. 

Dans le but d'élucider la question, nous avons provoqué chez un 
lapin un état d'anémie profonde par la soustraction d'un total de 36 cm* 
de sang en 6 jours. Pour ce faire, nous le saignâmes d'abord à l'artère 
fémorale gauche, puis à la droite, et enfin par la carotide gauche. Le 
7me j()^r, au moment où nous nous préparions à ouvrir l'autre carotide, 
l'animal mourut entre nos mains. A l'autopsie tous les organes et le 
système cérébrospinal, en particulier, présentaient une pâleur extrême, 
mais la méthode de Nissl n'a rien dévoilé dans les cellules ganglion* 
naires qui ressemblât à ime fragmentation de la chromatine. 

n n'y a pas lieu d'attacher trop d'importance à cette constatation 
négative, car ce serait une erreur grossière que de vouloir assimiler 
complètement une simple anémie posthémorrhagique aux anémies sympto- 
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matiqnes et essentielles^ lesquelles s'accompagnent d'une viciation dik 
chimisme biologique et sont infiniment plus complexes. Un heureux 
hasard, en mettant entre nos mains les moelles de deux individus morts 
d'anémie pernicieuse, nous permit d'en donner la preuve; A cette 
occasion, l'examen microscopique d'un certain nombre de coupes, traitées 
d'après Sabowsky, dévoila une disparition partieUe de la chromatine du 
protoplasma dans les grands éléments figurés moteurs et une diminution 
très sensible du volume des corpuscules colorés encore reconnaissables. 

Nous pûmes observer un phénomène semblable sur la moelle d'un 
ancien éthylique ayant succombé au marasme déterminé par une affection 
chronique des voies digestives. 

Dans ces trois cas, les grains chromatiques des cellules nerveuses 
des ganglions intervertébraux étaient restés ce qu'ils sont â l'ordinaire 
chez l'homme sain. 

Nous l'avons dit, plus haut, la pathologie expérimentale reconnaît 
à certains agents toxiques une sorte d'affinité pour la moelle épiniôre, 
affinité qui ne s'exerce, du reste, qu'indirectement. Mais nous tenons 
à relever ceci, c'est que les résultats de nos prédécesseurs, comme les 
nôtres, ne sauraient en aucune façon permettre d'affirmer l'origine cen- 
trale des paralysies alcoolique, saturnine ou arsenicale que ni les uns, 
ni les autres nous n'avons réussi à reproduire. Ces troubles ont chez 
l'homme des localisations déterminées, précises. Au contraire, les alté- 
rations des cellules ganglionnaires obtenues sur l'animal par voie d'in- 
toxication méthodique sont étendues à tout l'axe spinal également. (Dans 
le saturnisme Sghaffeb indique un maximum à la région cervicale). 

Le fait même que l'alcool, le plomb, l'arsenic et la morphine 
s'attaquent tous exclusivement aux neurones moteurs est en contradiction 
absolue avec les constatations cliniques. 

Il serait, pour le moins étrange, de vouloir expliquer les anesthésies 
du morphinomane par une dégénérescence granuleuse de la chromatine 
des cellules des cornes antérieures, alors que les ganglions interverté- 
braux sont intacts. 

Pour Popow et v. Tsohisch, la myélite centrale ou transverse 
servait de base anatomiques aux symptômes morbides de l'hydrargyrisme 
ou de l'argyrisme; pourtant, phénomène insolite, les chiens atteints d'ûn0 
maladie aussi redoutable ont marché jusqu'à leur fin et sont morts tran-« 
quillement de marasme. Nos lapins mercurialisés ou argyrisés ont fait 
de même, mais il est juste d'avouer qu'ils ne souffraient nullement de 
myélite. 

Comme celles de Tugzece, nos tentatives pour reproduire expéri- 
mentalement les dégénérescences spinales ascendantes observées dans 
l'ergotisme humain ont complètement échoué. Nous ne devinons point 
la raison de cet insuccès, puisque GniaoBJEFF après l'emploi d'une 
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quantité totale de poison inférieure ') à celle que nous avons administrée, 
obtient, lui, des résultats positifs. Nous avons cependant rempli l'une 
des conditions formulées par Tuczisk % en vue d'une réussite, en conti- 
nuant pendant très longtemps l'intoxication et en y procédant chaque 
jour avec des doses pas trop massives de seigle ergoté. 

Apparemment les jeunes chiens et les coqs sont plus sensibles au 
feu St. Antoine que les lapins et les chiens adultes. 

La découverte dans les ganglions spinaux d'altérations protoplas- 
miques plus généralisées et plus accusées que celles de l'observation 
Xyi') nous eût intéressé, vu que ces organes sont peut-être le point 
d'origine des lésions systématiques des cordons postérieurs. Malheureu- 
sement les quelques anomalies rencontrées par nous de ci de là n'ont 
dans la question aucune valeur explicative, d'autant plus qu'il n'en existe 
pas de pareilles dans le cas XV et XVII. 

Comme toujours ; la chromatine des cellules nerveuses des ganglions 
intervertébraux, paraît être plus résistante à l'action cachectisante de 
l'ergotine que celle des éléments ^gurés correspondants de la substance 
grise. C'est sur les neurones moteurs qu'ont porté les seules modifica- 
tions un peu marquées et elles paraissent, ici aussi, être en rapport avec 
la dénutrition générale puisqu'elles sont sensiblement égales dans nos 
trois expériences et correspondent donc mieux aux renseignements fournis 
par les poids du corps qu'aux doses du toxique absorbé. 

Coneluslons. 

Les altérations cellulaires décrites dans ce travail n'ont aucune 
valeur pour l'explication des faits cliniques observés chez l'homme. Elles 
prouvent simplement que les éléments ganglionnaires de la moelle par- 
ticipent plus ou moins tôt au marasme général provoqué par l'action 
prolongée des poisons. 

Lausanne, 15. décembre 1896. 



») p. 460, 461. 

») TuczEK, 1. 0. Xin p. 153. 

») p. 461. 



X. 

Contributiou à Tétude de Thypophyse humaine 
et de ses relations avec le corps thyroïde. 

Par le 

Dr. Louis Comte, 

Assistant de Tlnstitut pathologique de Lausanne. 



Depuis quelque temps la question des relations entre l'hypophyse 
et le corps thyroïde est à Tordre du jour. Ces relations avaient été 
pressenties par les anatomistes. ^) 

Depuis les expériences de Rogowitsch *) cette question est devenue 
actuelle. Le premier en 1889 il étudia chez le lapin les modifications 
qui surviennent dans l'hypophyse après la thyroïdectomie. Il fut suivi 
de près par Stieda*) et plus tard par Hofmbister. *) 

Rogowitsch constate une suractivité de la glande pituitaire après 
Tablation du corps thyroïde. Il conclut en disant que Thypophyse et 
la thyroïde remplissent la même fonction et se remplacent. 

Stieda tout en lui reprochant de ne pas s'être servi de témoins 
arrive à la même conclusion. Il constate après la thyroïdectomie une 
augmentation de poids de l'hypophyse due à l'hypertrophie des cellules 
principales, („Hauptzellen"). 



*) PeremescHKO, Ueber den Bau des Hîmanhangs, Virch. Arch. 
Bd. 38, 1867, p. 329. 

^) Die YerànderuDgen der Hypophyse nach Entfemung der Schiiddrûse, 
Beitr&ge zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie von 
Ziegler Bd. IV p. 453. 

^) Ueber das Yerhalten der Hypophyse des Kaninchens nach Entfemung 
der Schiiddrûse, Dièse Beitrâge Bd. VII, 1890, p. 535. 

^) Experimentelle Untersuchungen ûber die Eolgen des Schilddrûsen- 
verlustes, Beitrâge zur klin. Chirurgie von Bruns Bd. 11 p. 441, 1894. 
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En 1896 Blumenkeich et Jacoby^) affirment qu'une intervention 
vicariante de l'hypophyse après la thyroïdectomie n'est pas encore prouvée. 

Enfin tout récemment Max Leonhardt *) arrive à la conclusion que 
la thyroïdectomie entraine presque régulièrement une augmentation de 
volume de Thypopliyse, et que celle-ci est constituée surtout par une 
hypertrophie, en partie aussi par une hyperplasie des cellules. Il ad- 
met un processus compensateur. 

Au point de vue anatomo-pathologique il faut citer avant tout le 
travail de Schônemann. ') Après avoir examiné 110 hypophyses il con- 
clut que la dégénérescence du corps thyroïde est accompagnée de modi* 
fications dans la structure de la glande pituitaire. H considère ces 
altérations comme des processus de dégénérescence. Selon lui, les dégéné- 
rescences du corps thyroïde et de la glande pituitaire marchent de 
concert. 

R. BoYCE et Beadles *) examinèrent l'hypophyse chez cent aliénés. 
Ils mirent en doute les conclusions de Schônemakk et réclamaient plus 
de preuves pour considérer comme processus de dégénérescence les 
modifications qui surviennent dans l'hypophyse dans les cas de goître. 

Me trouvant dans des conditions semblables à celles de Schône- 
MANN, c'est-à-dire dans un pays où lea altérations du corps thyroïde ne 
sont pas rares, j'ai profité du matériel d'autopsie pour tâcher d'apporter 
quelques contributions à l'étude de l'hypophyse humaine et de ses pré- 
tendus rapports avec le corps thyroïde. 

Cette étude comprendra d'abord un résumé du matériel utilisé. *) 
Puis nous passerons en revue les procédés techniques. Je décrirai 
ensuite l'anatomie de l'hypophyse normale, je m'occuperai des modi- 
fications qui surgissent dans son parenchyme; enfin j'étudierai celles-ci 
successivement dans les cas de goître, de grossesse, dans un cas de 
myxoedème et dans un cas de crétinisme. 

J'ai recueilli pour ce travail 108 hypophyses ainsi que les glandes 
thyroïdes correspondantes. Deux ou trois d'entre elles, prises au débuts 
ne pourront être utilisées que partiellement, faute de renseignements 
suffisants. 

Le procédé de l'enlèvement de l'hypophyse a été celui utilisé par 



^) Experimentelle Untersuchungen ûber die Bedeutung der Schilddruse 
und ihrer Nebendrûsen fur den Organismus, Berliner klin. Wochenschrift 
Nr. 15, 1896. 

^) Experimentelle Untersuchungen ûber die Bedeutung der Schilddruse 
fiir das Wachsthum im Organismus, Virch. Arch. Bd. 149, 1897. 

*) Hypophysis und Thyroïdea, Virch. Arch. Bd. 129 p. 310, 1892. 

^) A Further Coutribution to the Study of the Pathology of the Hypo- 
physis Cerebri, Journal of Pathology and Bacteriology, 1893, p. 359. 

^) Je réserve pour la fin de ce travail le tableau détaillé de tous les 
cas observés. 
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mes devanciers. On abat les apophyses clinoïdes postérieures, ce qui 
permet de dégager facilement l'organe de la selle turcique. Les objets 
étaient ensuite débarassés, au moyen du papier buvard, du sang ou des 
sérosités qui les entouraient, puis ils étaient pesés frais. 

Pour leur durcissement il a été fait usage de différents liquides. 
Celui qui m'a donné les meilleurs résultats et sans contredit le sublimé 
en solution 4% avec une adjonction de chlorure de sodium 7,5 %j^. 
La formaline au 1/10 rendit aussi de bons services. J'ai encore essayé 
la liqueur de Flemming et une solution d'acide osmique à 1%; Diais 
je leur ai préféré le sublimé et la formaline. 

Ces objets séjournaient 24 heures dans ces liquides puis ils étaient 
lavés à l'eau. Une fois déshydratées par leur passage successif dans 
les alcools à 70, 90 et 99 ^ les hypophyses étaient coupées en 2 moitiés 
par une coupe frontale: les coupes par un plan sagittal n'étaient pas 
aussi instructives. — Les inclusions se firent en partie dans la celloïdine, 
mais de préférence dans la paraffîne. 

Les colorants dont je me suis servi sont assez nombreux. La colo- 
ration qui m'a donné les meilleures préparations est celle à l'hématoxy- 
Une et à l'éosine. J'ai obtenu de très bons résultats en faisant agir 
pendant plusieurs heures une solution très étendue de l'hématoxyline de 
fiôhmer. Tous les noyaux, le protoplasma des cellules cyanophiles, et 
par places la substance colloïde se colore en bleu foncé. L'éosine colore 
le protoplasma d'une autre espèce de cellules, dites éosinophiles , et en 
partie la substance colloïde. 

La coloration van Gieson est excellente aussi et donne des résultats 
analogues; 

Les hypophyses durcies dans la liqueur de Flemming furent colo- 
rées avec la safranine : les cellules cyanophiles se distinguent des éosino- 
philes par une coloration plus foncée. J'ai parfois utilisé la safranine 
pour colorer des hypophyses durcies dans le sublimé ou la formaline; 
elle donne d'assez belles préparations. 

Le brun de Bismabgk a aussi été essayé. Il colore les cellules 
cyanophiles en un brun foncé, brun noir; le reste, sauf les noyaux, se 
colore faiblement, et les cellules éosinophiles sont bien distinctes. 

Le vert d'iode colore les cellules cyanophiles en bleu violet, les 
éosinophiles et la substance colloïde en gris. 

Mentionnons enfin le mucicarmin de Paul Mayer. *) Nous verrons 
plus loin les considérations qui m'ont amené à en faire usage. Il colore 
uniquement le protoplasma des cellules cyanophiles, — mais pas dans 
tous les cas — , ainsi qu'une partie de la substance colloïde, laissant 

incolores les noyaux et le protoplasma des autres cellules. 

* * 
* 

^) ITeber Schleimfârbung, Mittheilangen ans der zoologischen Station zu 
Neapel, 1896, Bd. 12 p. 303. 

13* 
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Pour pouvoir étudier Thypophyse normale il me faut d'abord dire 
ce que nous devons comprendre par cette dénomination. Schônemakn 
considère comme normales les hypophyses d'individus non strumeux 
dans lesquelles on ne trouve aucune des altérations qui, par analogie 
9,vec d'autres organes glandulaires, doivent être envisagées comme patho- 
logiques. Je n'ai pas d'objections à faire à cette manière de voir; 
cependant j'éliminerai des normales les hypophyses de cas de grossesse 
avancée, et cela pour des motifs que nous examinerons. 

De ce chef nous avons obtenu 33 hypophyses normales sur 108. 
SoHÔNEMANN n'en avait que 27. Sur ces 33 il en est 9 qui appartien- 
nent à des nouveau-nés ou à des enfants aii dessous d'un an. 

Je ne m'arrêterai naturellement pas à la description macroscopique 
de l'hypophyse: je renvoie les lecteurs aux écrits de mes devanciers. 
On sait que l'organe est formé de deux lobes. Le postérieur, plus 
petit, présente un stroma conjonctif au sein duquel se trouvent des 
cellules arrondies, fusiformes et ramifiées, celles ci appartenant probable- 
ment au système nerveux. On y trouve en outre du pigment. Ce lobe 
ne parait pas subir des modifications analogues à celles du lobe anté- 
rieur ou glandulaire dont nous nous occuperons dans les pages suivantes. 

Le lobe glandulaire, vu au microscope, contient du tissu connectif 
formant de grandes mailles remplies par les cellules glandulaires. Leur 
agencement à l'intérieur de ces mailles est variable. Tantôt elles les 
remplissent complètement, tantôt partiellement ; dans ce dernier cas leur 
nombre peut être assez réduit. D'autre part elles sont en général grou- 
pées irrégulièrement à l'intérieur des mailles, parfois elles sont régulière- 
ment arrangées autour d'une lumière plus ou moins grande, vide ou 
contenant de la substance colloïde. On peut trouver dans la même 
maille une seule espèce de cellules; très souvent les dififérentes espèces 
y sont irrégulièrement distribuées. 

La forme des mailles connectives varie aussi. Tantôt allongées et 
étroites, tantôt rondes ou ovales, elles ont toujours le même diamètre. 
Ceci prouve que nous sommes en présence de chaînes cellulaires coupées 
verticalement, horizontalement ou obliquement. 

Le tissu connectif qui forme ces mailles est en général très réduit. 
Nous verrons que son augmentation constitue un processus pathologique. 
Ses mailles sont baignées dans un lacis de vaisseaux sanguins. 

La glande est en général bien vascularisée ; elle peut même pré- 
senter un aspect presque caverneux. La paroi des vaisseaux est très 
mince ; parfois cette mince paroi paraît jouer à la fois le rôle de paroi 
vasculaire et de maille connective. 

Les différentes espèces de cellules glandulaires qu'on trouve dans 
les mailles sont les suivantes: 

L Les cellules dites éosinophiles. Elles sont rondes ou polyédriques. 
Elles ont un protoplasma homogène, non granulé, ne contenant que dans 
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quelques rares cas de petites yacuoles peu nombreuses. Le noyau se 
trouve parfois au centre; de préférence il est excentrique et rarement 
situé à la périphérie. Ces cellules sont répandues sur toute la coupe, 
le plus souvent dans les parties latérales et médiane antérieure. Certains 
expérimentateurs ont vu parfois de la substance colloïde à leur intérieur. 
Je ne Tai jamais constaté sûrement. Leur protoplasma se colore fort 
bien par Téosine, ainsi que par la fuchsine dans la coloration yan 
GiESON. Les cellules mesurent en moyenne de 8 à 9 ^u dans les organes 
normaux. 

2. Une autre espèce de cellules sont les cyanophiles, nommées ainsi 
à cause de la belle coloration bleu foncé qu'elles prennent dans l'héma- 
toxyline. Elles sont rondes, plus grandes que les éosinophiles, mesurent 
en mesure de 9 à 10 ^u ; leur forme est parfois irrégulière. Leur noyau 
est de la même grandeur que celui des éosinophiles, mais se trouve de 
préférence à la périphérie de la cellule. Elles sont isolées ou en amas, 
sont plus volontiers réparties dans la partie antérieure et centrale de la 
coupe frontale. Parfois on en voit un nombre plus ou moins grand 
dans la partie antérieure du lobe nerveux; elles envahissent en quelque 
sorte ce lobe. Cet envahissement n'est constitué que par des cellules cyano- 
philes ; les vacuoles y sont moins nombreuses que dans les mêmes cellules 
du lobe glandulaire. 

A part quelques rares exceptions les cyanophiles sont les seules à 
contenir des vacuoles. Nous verrons plus loin les cas dans lesquels on 
les trouve. Elles se colorent, nous l'avons vu, par l'hématoxyline, la 
safranine, le brun de Bismabck et le vert d'iode. 

Cette sensibilité des granulations de leur protoplasma vis-à-vis de 
ces colorants m'avait fait penser à la possibilité de la présence d'une 
substance voisine de la mucine au sein des cellules cyanophiles. Des 
essais de coloration furent faits avec la thyonine, mais sans succès. Du 
reste je n'obtins pas de meilleurs résultats en traitant avec ce même 
colorant des coupes de glandes salivaires. Cet échec devait tenir au 
colorant ou à la technique. 

Dans son travail sur la coloration de la mucine P. Mayer recom- 
mande les substances colorantes mentionnées plut haut, telles que l'héma- 
toxyline etc. Mais il n'hésite pas à. déclarer le mucicarmin le meilleur 
colorant de la mucine. J'ai constaté en effet qu'il colore très bien cette 
substance dans les organes normaux et pathologiques. Les cellules 
cyanophiles sont souvent très sensibles à ce colorant, les unes moins, les 
autres davantage; il en est de même pour une partie de la substance 
colloïde. Les autres cellules ne se colorent pas. 

J'ai voulu connaître l'action du mucicarmin dans d'autres organes 
glandulaires sécrétant de la colloïde. Je l'ai essayé sur des coupes de 
corps thyroïdes. Les cellules de ces glandes restent incolores, mais une 
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partie de la substance colloïde se colore souvent, parfois même d'une 
manière très intense. 

Le mucicarmin n'est donc pas un colorant spécifique de la mucine, 
à moins d'admettre au sein de ces masses colloïdes la présence d'une 
substance voisine de la mucine. 

Nous pouvons déduire de ces observations sur le mucicarmin l'exi- 
stence probable de relations entre les cellules cjanophiles et la substance 
colloïde de la glande pituitaire. 

Les cellules éosinophiles et les cyanophiles sont appelées cellules 
chroraophiles à cause de leur propriété do se colorer et en opposition 
avec les cellules chromophobes que nous étudierons plus loin. Ces deux 
espèces de cellules chromophiles sont, à mon avis, bien différentes l'une 
de l'autre: on le verra par la suite. Elles ne furent différenciées que 
depuis LoTHBiNGEB^) qui n'attacha pas d'importance à cette différence. 
ScHONEMANN ^ iusistc sur le fait que ce sont bien toujours les mêmes 
cellules qui se colorent par l'hématoxyline, et que jamais les cyanophiles 
ne se colorent par l'éosine et inversement. Là se borne la constation 
de ScHÔNEMANN au sujet des cellules cyanophiles. Du reste il ne voit 
dans les cellules chromophiles aucune ou seulement une faible partie 
constituante de l'hypophyse humaine normale. Selon lui „leur nombre 
est si inférieur à celui des autres cellules qu'à bien des endroits elles 
doivent être recherchées avec le fort grossissement." 

Mes observations ne concordent pas avec cette manière de voir. Je 
reviens à l'avis de Lothringeb et considère les cellules chromophiles 
comme partie constituante de l'hypophyse normale: leur nombre est 
toujours considérable. 

Si ScHÔNEMANN n'a pas vu ces cellules, cela doit tenir à uu défaut 
de technique. Sur 110 hypophyses examinées il en taxe 27 de nor- 
males. Sur ces 27, 9 proviennent de nouveaux-nés ou d'enfants au 
dessous de 4 mois. Ce sont probablement ces hypophyses dans les- 
quelles il aura eu des difficultés de trouver les cellules chromophiles. 
J'avoue que chez ces enfants 1 es cellules en question se colorent souvent 
très faiblement et surtout les cellules cyanophiles. D'autre part elles 
sont plus petites que chez l'adulte: la glande a un aspect plus serré, 
d'où parfois la difficulté de reconnaître ses différents éléments. Mais 
avec une bonne coloration un peu intense il est possible d'y distinguer 
facilement de nombreuses cellules chromophiles et principalement les 
éosinophiles. Pour les cyanophiles le mucicarmin est ici meilleur que 
l'hématoxyline. Ceci ne m'empêche pas d'être d'accord avec Schone- 
MANK pour dire que dans certains cas les cellules chromophiles sont en 
plus grand nombre que dans d'autres. 



1) Arch. f. mikrosk. Anatomie Bd. 28 p. 257, 1886. 

2) loc. cit. p. 317. 
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Enfin une particularité importante à signaler au sujet des cellules 
cyanophiles, c'est, comme je Tai dit plus haut, la présence de vacuoles 
dans leur protoplasma. Les éosinophiles n'en contiennent que de très 
rares et de très petites. La grandeur et le nombre de ces vacuoles 
varient suivant les cas. Elles ont une forme ronde avec des contours 
bien nets: elles ressortent sur le fond sombre du protoplasma des 
cellules. Elles sont en général au centre de celui-ci et arrivent parfois 
en contact avec le noyau, surtout quand la même cellule en contient 
plusieurs. Parfois même on voit une vacuole beaucoup plus grande en- 
tourer le noyau et Tisoler du protoplasma. 

La présence des vacuoles n'est cependant pas constante dans les 
cellules cyanophiles. Ainsi je ne Tai jamais constantée d'une manière 
certaine chez les jeunes sujets. Dans mon matériel il se trouve très peu 
d'hypophyses d'enfants entre 3 et 10 ans. Je n'ai pas vu de vacuoles 
chez le No. 9 ^) âgé de 6. ans. Je n'ai pu me prononcer sur le No. 42 
âgé de 10^/3 ans; s'il contient des vacuoles, elles sont petites et rares. 
Le No. 96 âgé de 14 ans est le premier qui permette d'affirmer la 
présence certaine de petites vacuoles dans les cellules cyauophiles. 
J'ai examiné plusieurs sujets de 17 ans: chez tous la vacuolisation exi- 
stait, mais elle était très faible. Notons encore une fois que les cel- 
lules cyanophiles sont moin chromophiles pendant les premières années 
de la vie. 

Je tenais à insister sur cette particularité des cellules cyanophiles, 
d'autant plus que Schônemann ne fait aucune mention des vacuoles. 
RoGOwiTscH et Stieda sont, si je ne me trompe, les premiers à men- 
tionner leur existence chez le lapin. Rogowitsch les plaçait dans la 
masse protoplasmatique qui contient les noyaux ainsi que dans les cellules 
proprement dites, Stieda dans les cellules principales („HauptzeUen") ; 
il n'en vit jamais dans les cellules chromophiles. Rogowitsch considérait 
leur présence comme une dégénérescence: Stieda était d'un avis con- 
traire. Tous deux ont observé ime vacuolisation augmentée après 
le thyroïdectomie. 

En dehors des cellules éosinophiles et cyanophiles, soit chromo- 
philes, il existe une troisièmme forme de cellules, nomées par Schônb- 
MANN „le protoplasma riche en noyaux" (das kemreiche Protoplasma). 
Comme, à part le noyau, elles ne se colorent pas ou très peu, nous les 
appellerons „chromophobes" pour les distinguer des chromophiles. 

Le noyau de ces cellules est à peu prés le même que celui des 
autres cellules, mais leur protoplasma est très abondant. De plus les 
contours des cellules sont peu nets et irréguliers. Dans quelques 
rares cas il m'a été donné de voir de ces cellules avec des contours 
bien délimités. Le noyau se trouve au centre du protoplasma. 



^) Voir à la fin de ce travail le tableau détaillé de toutes les observationa. 
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Ces cellules sont réparties dans le lobe glandulaire, mais elles 
s'amassent de préférence sur ses bords, à l'exception du bord en contact 
avec le lobe nerveux. Disons le en passant, c'est aussi sur ses bords 
que Ton trouve le plus de petits amas colloïdes intraacinaires. Kogo- 
wiTSCH dans l'hypophyse du lapin avait observé ces mêmes cellules; 
Stieda par contre ne vit jamais que des cellules bien différenciées. 

Pour que la description du lobe glandulaire soit complète , il faut 
mentionner l'existence entre les deux lobes d'une fissure plus ou moins 
grande contenant de la substance colloïde en quantité variable. Elle a 
été considérée par certains auteurs comme le produit de la glande, par 
d'autres comme la contiDuation de Tinfundibulum. Sur la coupe de quel- 
ques hypophyses ce canal est unique et s'étend dans toute la largueur 
de l'organe. Ordinairement on voit comme plusieurs alvéoles allongées 
se succèdent. Parfois il est très réduit. 

L'épithélium qui le tapisse n'est pas le même partout. Parfois il 
est très aplati ; ailleurs il est plus élevé : dans ces cas on y voit par- 
fois des cellules chromophiles. 

Dans certains cas ce canal semble constitué par des coupes d'acini 
plus ou moins dilatés. Mentionnons à ce sujet quatre cas, les Nos. 7, 
. 76, 94, 101, où il existe entre les deux lobes ou à l'intérieur du lobe 
nerveux de véritables acini en tout point semblables aux acini glandu- 
laires. Dans le No. 7 ces acini forment comme une grappe, et leur 
protoplasma se colore vivement dans le mucicarmin. Le No. 101 donne 
un résultat négatif avec ce colorant; les deux autres cas offrent une 
coloration partielle de leurs acini. La lumière de quelques acinis du 
No. 76 contient un peu de substance coUoïdiforme. Ces quatre hypophyses 
appartiennent à des jeunes sujets, âgés de 17 ans, 5 mois, 1 an et 
17 ans. 

Je serais tenté de croire que ces acini glandulaires sécrètent une 
. substance colloïde ou voisine d'elle et qu'elles deviennent plus tard 
une partie de ces alvéoles allongées de la fente hypophysaire. J'ai ou- 
blié de dire que les alvéoles de ce prétendu canal ont un contenu col- 
loïde plus ou moins abondant. Il n'est pas le même dans les différentes 
alvéoles d'un même cas; tantôt il est homogène et uni, avec ou sans 
vacuoles, tantôt il est comme réticulé. Parfois on y voit des résidus de 
cellules sans que l'épithélium de la paroi soit dégénéré. Sa coloration 
diffère aussi suivant les alvéoles. Il s'agit certainement de différentes 
variétés des substances colloïdes. 

Ces masses colloïdes ne sont pas les seules que l'on trouve dans la 
glande pituitaire. Il en existe encore au sein même du lobe glandulaire. 
Elles se trouvent en petits amas à l'intérieur d'acini constitués par les 
différentes espèces de cellules. Quand ces amas ^intraacinaires^', appelés 
ainsi en opposition aux „interlobaires", sont plus grands, les cellules de 
la paroi sont apaties et méconnaissables. Ces amas ne sont presque 



Contribution à Tétude de l'hypophyse humaine et de ses relations etc. 171 

jamais vacuolisés. — Lorsqu'on teint les coupes avec l'hématoxyline et 
Téosine, leur coloration est tantôt violette, tantôt rose ou imperceptible ; 
tantôt le centre en est violet et la périphérie rose. Ils se trouvent de 
préférence sur les bords et au sein des amas de cellules chromophobes. 

Enfin il existe dans certains cas une substance coUoïdiforme au 
sein de vaisseaux sanguins. Elle se colore en rose très pâle et se 
trouve mélangée aux corpuscules rouges du sang. Ce ne doit pas être 
de la substance colloïde ordinaire. Est-ce peut être simplement du 
plasma sanguin coagulé? Je le crois. 

Quant à la provenance de la substance colloïde mes recherches ne 
m'ont pas permis de m'en faire une idée claire. Nous l'avons vu, il 
existe probablement des relations entre cette substance et les cellules 
cyanophiles. Mais ces cellules ne doivent pas être les seules à intervenir 
dans sa formation. Les autres cellules, surtout les éosinophiles. ne sont 
certainement pas inactives. L'examen des coupes de 108 hypophyses 
me donnent l'impression de l'existence d'au moins deux variétés de sub- 
stance colloïde. Il y a là encore toute une étude à faire. Mes essais 
de coloration avec le mucicarmin ne seront pas inutiles: ils pourront 
peut-être servir de bases pour des recherches ultérieures. 

Le poids moyen de l'hypophyse normale est d'après Schônemann, 
0,59 gr. pour un âge moyen de 25,9 ans. Pour établir cette moyenne 
il ne prend pas en considération les hypophyses des nouveau-nés. En 
laissant de côté ces dernières et celles des enfants au-dessous d'un an^ 
J'arrive à une moyenne normale de 0,48 avec un âge de 22,6 ans et une 
thyroïde moyenne de 22 gr. En comptant les nouveaux nés la moyenne 
de l'hypophyse est de 0,38. Jusqu'à 1 an elle est de 0,13, de 1 à 10 ans 
0,25, 0,51 de 11 à 20, 0,55 de 21 à 30, 0,67 de 31 à 40 et 0,61 de 41 
à 50. Je n'ai pas eu de cas normaux au delà de 50 ans : Schônemann 
non plus. Pour l'ensemble de tous les cas examinés j'obtiens une moyenne 
générale de 0.59 avec un âge moyen de 33^/^ ans. De plus jusqu'à 1 
an la moyenne est de 0,15, 0,27 de 2 à 10 ans, 0,60 de 11 à 20 ans, 
0,74 de 21 à 30, 0,72 de 31 à 40, 0,66 de 41 à 50, 0,73 de 51 à 60, 
0,68 de 61 à 70 et 0,60 au delà de 71 ans. — 

Telles sont les observations que j'avais à formuler au sujet de 
l'hypophyse normale. Les altérations de cet organe nous offriront un 
plus grand intérêt. 

Je signalerai d'arbord l'augmentation du nombre des cellules 
chromophiles, éosinophiles et cyanophiles. Dans la grande majorité des 
cas ce sont les premières qui sont les plus nombreuses, mais il arrive 
parfois de voir prédominer les cyanophiles. Cette augmentation est-elle 
accompagnée, comme le prétend Schônemann, d'une diminution des 
cellules chromophobes? La chose est possible; mais certainement cette 
diminution ne survient pas toujours. Le lobe glandulaire grandit de 
volume en cas d'hyperplasie des cellules chromophiles, et cela même 
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considérablement. Les chromophobes se répartissent alors dans toute 
la glande et de ce chef peuvent paraître moins abondantes. Quant à 
ia supposition de Sghonemann de la transformation des cellules chromo- 
phobes en cellules chromophiles je ne puis l'admettre, car rien ne parle 
en sa faveur. 

J'ai déjà mentionné plus haut la présence de vacuoles dans les 
cyanophiles. Dans certains cas elles augmentent en nombre et en volume, 
si bien que sur la coupe d'une de ces cellules on aperçoit jusqu'à trois 
vacuoles et très peu de protoplasma. 

Parmi les altérations des cellules je citerai encore la présence de 
deux espèces de noyaux, les uns très grand, roods, d'un diamètre au 
moins double du normal, les corpuscules de chromatine espacés à la 
périphérie; les autres très petits, les corpuscules indistincts ou très 
serrés. Les seconds se trouvent volontiers avec des résidus de cellules 
dans quelques amas colloïdes interlobaires. 

Une modification qui n'est pas rare est constituée par le développe- 
ment augmenté de tissu connectif interstitiel. Les travées de ce tissu 
peuvent atteindre par places une assez grande largueur. Ce tissu paraît 
parfois comprimer les amas cellulaires. Ces travées de tissu connectif ne 
sont en général pas riches en noyaux; elles présentent assez souvent un 
aspect hyalin. 

La présence d'une grande quantité de substance colloïde doit aussi 
être considérée comme une altération. Il arrive que cette substance 
transforme le canal ou les alvéoles interlobaires en de véritables kystes. 
Les amas intraacinaires ne sont jamais bien grands, mais peuvent par 
contre devenir très nombreux. Enfin quelques hypophyses présentent 
des amas de colloïde sans membrane propre s'engageant entre les cellules 
souvent dégénérées. Ils donnent l'impression d'une glande en état de 
dégénérescence progressive. 

Les vaisseaux sanguins prennent parfois aussi un développement très 
considérable et donnent à l'organe un aspect presque caverneux. Le 
genre de mort, comme on l'a dit, peut avoir une influence sur la réplé- 
tion des vaisseaux, mais il est certainement des cas ou cette augmen- 
tation de la vascularisation est indépendante des derniers moments de 
la vie. 

Une altération qui n'a jamais encore été signalée est la présence 
dans l'hypophyse de substance amyloïde. Le cas Nr. 32, âgé de 19 ^/^ 
ans, est mort d'un kyste suppuré de l'ovaire ; la malade souffrait en outre 
de diarrhée chronique. La dégénérescence amyloïde était très accentée 
dans les reins, le foie et la rate. Après avor laissé séjourner pendant 
48 heures des coupes de cette hypophyse dans une solution aqueuse 
de vert d'iode, je vis dans la paroi des vaisseaux des traces évidentes 
de cette dégénérescence. La substance amyloïde se colorait en un beau 
rouge tout à fait comme dans les organes abdominaux. Si ces endroits 
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n'étaient pas en très grand nombre^ ils étaient du moins très nets. Je 
fe les mêmes constatations sur des coupes du corps thyroïde. 

Nous avons ainsi vu les principales altérations de structure que 
l'on rencontre dans Thypophyse humaine. Peut-on établir des relations 
entre certains états pathologiques généraux ou particuliers et ces 
altérations? 

* 

Qu'advient-il dans l'ypophyse en cas de dégénérescence du corps 
tbryoïde, c'est-à-dire en cas de goitre? — La présence de celui-ci 
influe-t-elle sur le poids de la glande pituitaire? 

J'ai dressé un tableau dans lequel j'ai fait entrer tous les cas avec 
dégénérescence du corps thyroïde. Ces cas sont au nombre de 24. 
J'ai obtenu ici les moyennes suivantes: Ogr. 72 pour l'hypophyse, 107 gr. 
pour le corps thyroïde avec un âge moyen de 5 1 V2 ans. Nous avions 
trouvé pour les cas normaux une moyenne de 0.48 avec un âge moyen de 
22,6 ans. Je n'avais pas trouvé d'hypophyse normale au delà de 50 
ans. A cet âge la moyenne était 0,61. Ici elle est de 0,72. Peut-on 
conclure à une augmentation de poids de l'hypophyse? 

Sur les 24 glandes en question 13 appartiennent à des sujets chez 
qui il n'existait plus ou que très peu de tissu glandulaire normal dans 
la thyroïde. 12 sur ces 13 cas ont une hypophyse avec un poids au- 
dessus du poids moyen normal, 0,61. Une seule a un poids inférieur: 
il appartient à un sujet de 76 ans. Mentionnons à ce propos que les 
glandes pituitaires d'individus au delà de 70 ans ont presque toutes un 
poids au-dessous de la moyenne. Ceci nous amène à conclure en 
faveur d'une augmentation du poids de l'hypophyse dans les cas de 
dégénérescence avancée de la thyroïde. Cette augmentation n'est pas 
proportionnée au volume du goitre. 

Voyons maintenant ce que l'on constate sur la coupe de l'hypophyse 
dans les cas de goitre. Nous examinerons pour cela les 13 organes 
mentionnés plus haut appartenant à des sujets chez qui il n'existait pas 
ou que très peu de tissu glandulaire normal dans la thyroïde. Ce qui 
frappe avant tout dans ces cas, c'est la richesse en cellules chromophiles, 
éosinophiles et cyanophiles. Une seule fois il y a prédominance des 
cyanophiles, ailleurs des éosinophiles. Ces cellules sont réparties sur 
toute la coupe; beaucoup de mailles n'ont pas d'autre contenu. La 
grandeur des cellules est variable; la moyenne pour les éosinophiles 
est de 9 à 11 ^ et de 10 à 12 pour les cyanophiles. Inutile de dire 
que chaque variété de cellules a des réprésentants au-dessous et surtout 
au-dessus de ces moyennes. Cette richesse en cellules chromophiles 
n'exclut cependant pas la présence des chromophobes : dans la moitié 
des observations elles étaient assez nombreuses. 

Ce qui dans les coupes de ces 13 organes saute le plus aux yeux 
après la richesse en cellules chromophiles, c'est la présence de nombreuses 
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et grandes vacuoles dans les cellules cyanophiles. Même dans ces cas les 
éosinophiles n'en contiennent pas ou de très petites. Par contre leur 
augmentation dans les cyanophiles est incontestable. Les plus grandes 
se trouvent dans le No. 22; il contient aussi les plus grandes cellules 
cyanophiles. Ces dernières mesurent en moyenne de 13 à 14 ft; on en 
trouve de plus grandes encore. Ici il existe des vacuoles qui occupent 
jusqu'au tiers de la surface de la cellule et même davantage quand elles 
sont plusieurs ensemble. Seul le No. 50 ne présente pas une aussi 
grande richesse en vacuoles. Il est à remarquer que cette hypophyse 
appartenait à un sujet de 17 ans, âge ou la vacuolisation est encore très 
faible dans les organes normaux. De plus, bien que le corps thyroïde 
présentât une dégénérescence avancée, il contenait encore une certaine 
quantité de tissu glandulaire d'apparence saine. 

Ce qui m'a frappé un peu dans ces 13 hypophyses c'est leur vascu- 
larisation assez riche, abondante même dans quelques unes. Le No. 80 
fait exception: il se distingue par une très faible vascularisation ; on 
'nen sera pas surpris, il s'agit d'une femme morte d'anémie pernicieuse 

Dans sept de ces hypophyses j'ai observé une grande quantité de 
substance colloïde dans le canal et les alvéoles interlobaires. La sub- 
stance colloïde intraacinaire n'était abondante que dans trois cas. Dans 
trois autres cas cette substance était très faiblement représentée. 

Quant au tissu connectif interstitiel, dans 8 hypophyses il était en 
était de prolifération, en général peu avancée. Par places cependant 
ce tissu paraissait comprimer un peu le contenu des mailles. 

Ces altérations constituent-elles un processus de dégénérescence ou 
une hypertrophie en quelque sorte compensatrice ? Schônemann adopte 
la première alternative. Il voit, comme il a déjà été dit, dans l'aug- 
mentation des cellules chromophiles une dégénérescence. D'après lui 
l'hypophyse et la thyroïde, deux organes d'origine semblable, une fois 
soumis â une même action nocive encore inconnue, deviennent le siège 
do processus de dégénérescence indentiques et concommitants. 

ScHÔNEMANN part d'un point de vue que nous n'avons pu admettre: 
il ne reconnaît pas les cellules chromophiles comme partie constituante 
de l'hypophyse normale et entrevoit leur genèse dans la transformation 
des cellules chroraophobes. Mes recherches par contre m'ont conduit à 
reconnaître la présence de nombreuses cellules chromophiles dans l'hypo- 
physe normale, à les considérer comme partie constituante de l'organe, 
et je n'ai rien trouvé qui parlât en faveur de la transformation indiquée. 
Si donc les cellules chromophiles sont nombreuses dans l'hypophyse nor- 
male, leur hyperplasie et leur hypertrophie, car il s'agit bien de ces 
deux phénomènes, ne peuvent constituer un processus de dégénérescence. 
Si la glande pituitaire devait subir une dégénérescence quelque peu pro- 
portionnée à celle de la thyroïde, on devrait s'attendre à une destruction 
des cellules glandulaires, à une dégénérescence et non â une prolifé- 
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ration. Du reste la bonne vaacularisation observée dans la plupart des 
cas parle plutôt en faveur d'une activité augmentée que pour des pro- 
cessus régressifs. Schônemann y voit une prolifération vasculaire, c'est- 
à-dire un processus considéré dans d'autres organes glandulaires, tel que 
le foie, les reins, comme pathologique et dégéneratif. Mais cette même 
vascularisation existe souvent aussi dans l'hypophyse normale. 

On objectera à cette manière de voir la présence simultanée d'autres 
altérations, comme l'augmentation de substance colloïde dans certains 
cas, la prolifération de tissu connectif dans d'autres. Cette dernière n'est 
jamais très accentuée: elle n'occupe que des territoires restreints de la 
coupe: les travées en sont souvent lâches, contiennent peu de noyaux 
et ont un aspect un peu hyalin. Nous ne sommes donc pas en présence 
d'une prolifération connective intense. De plus, les individus chez les- 
quels on la trouve sont dans un âge avancé, où l'on observe fréquemment 
les phénomènes en question. 

Quant à l'augmentation de la quantité de la substance colloïde que 
l'on trouve dans un assez grand nombre de cas, elle ne doit pas con- 
stituer un argument contre notre manière d'interpréter. Dans ces hypo- 
physes il ne s'agit pas de masses colloïdes envahissant progressivement 
le domaine glandulaire et détruisant sur leur passage les éléments nor- 
maux, comme c'est le cas dans quelques hypophyses, mais bien de 
masses retenues à l'intérieur d'alvéoles plus ou moins dilatées. Si la 
fonction ou une des fonctions de l'hypophyse consiste à fournir de la 
substance colloïde, pourquoi s'étonner d'en trouver en plus grande abon- 
dance dans les cas de dégénérescence de la thyroïde, à un moment où 
peut-être l'hyophyse est appelée à compenser la fonction thyroïdienne 
entravée? Sur 60 cas de thyroïde entièrement ou partiellement dé- 
générée, je trouve 27 hypophyses, donc à peu prés la moitié, riches en 
colloïde, tandis que sur 32 cas de thyroïde normale, 7 hypophyses seule- 
ment contiennent beaucoup de colloïde. 

A part ces nombreux cas de goitre ordinaire, j'eux l'occasion d'exa- 
miner deux cas de maladie de Basedow. Ce sont les suivants: 
No. 1. Hyp. 0,415 Thyr. ? âge 46 
108. 0,b50 390,0 32 

Le goitre No. 1 n'a pas été pesé; le procès-verbal d'autopsie dit 
qu'il était énorme. Tous deux offraient l'aspect du struma hyperplastica 
follicularis. Les deux cas ne concordent pas dans la nature de leurs 
altérations. Le No. 1 pèse 0,415, l'autre 0,850. L'un est riche en sub- 
stance colloïde, l'autre très peu; l'un a beaucoup de vacuoles, l'autre 
peu. Dans l'un la coloration au mucicarmin est faible, elle est excellente 
dans l'autre. Dans les deux cas la glande a un aspect serré, les chromo- 
philes et les chromophobes y sont nombreuses. — Mon matériel est trop 



No. 2 


Hyp. 1,090 


34 


0,730 


71 


1,265 


103 


1,175 


106 


0,665 


109 


0,540 
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restreiDt pour me donner une idée même approximative du corps pitui- 

taire dans cette maladie. 

* * 

♦ 

Pendant que je recueillais le matériel de ce travail j'eus la bonne 
fortune d'examiner l'hypophyse dans 6 cas de grossesse. Mes devancier» 
n'avaient jamais eu l'occasion de faire des observations de ce genre. 

Voici le détail de ces cas: 

Thyr. 17,5 âge 29 ans 
100,0 23 

66,0 38 

100,0 27 

24,5 21 Ve 

53,0 39V« 

Le No. 2 avait accouché 16 jours avant le décès. Le No. 71 est mort 
pendant l'accouchement, suite de rupture d'utérus. Le No. 103 était 
une grossesse à terme: le décès était dû à une anémie pernicieuse. Les 
trois autres cas étaient des grossesses peu avancées, soit respective- 
ment, 8, 3^2 et 7 mois lunaires. 

Ce qui frappe dans ces hypophyses, c'est leur poids très élevé dans 
les trois cas de grossesse avancée. Chacun de ces trois organes est 
fortement agrandi. Le lobe nerveux ne participe pas à l'augmentation 
de volume. Par contre les diamètres du lobe glandulaire sont beaucoup 
plus grands que les diamètres normaux. Au microscope toutes trois 
font l'impression de glandes fortement hypertrophiées et hyperplasiées. 
Toutes les cellules sont serrées les unes contre les autres. Le contenu 
des mailles regorge d'éléments cellulaires. Le nombre de celles-ci y est 
beaucoup plus grand que dans les cas normaux. Les cellules chromo- 
phobes y sont toujours abondantes, serrées. Quant aux chromophiles,. 
éosinophiles et cyanophiles, elles sont nombreuses aussi. Les dimensions 
des éosinophiles varient en moyenne de 9 à 10, celles des cyanophiles 
de 11 à 12 ju. Il y en a même par ci par là de plus grandes des deux 
espèces. 

L'on pourrait s'attendre à une vascularisation augmentée qui ex- 
pliquerait en partie l'augmentation de poids. Mais ce n'est pas le cas. 
Les Nos. 2 et 7 ont une vascularisation moyenne; le No. 103, anémie 
pernicieuse, est très peu vascularisé. Toutes ces hypophyses contiennent 
des vacuoles, mais en nombre restreint. Quant aux trois autres cas de 
grossesse très peu avancée, leurs hypophyses ne sont pas augmentées de 
poids, sauf le No. 34. Celle-ci a un aspect un peu serré, mais moins 
que les organes précédents; les Nos. 106 et 109 ne se distinguent pas 
des cas ordinaires. Dans le No. 34 les cellules cyanophiles mesurent de 
y à 10, les éosinophiles 8 fi. Rien de particulier à noter au sujet de 
la substance colloïde, Cependant dans les Nos. 2, 71 et 103 elle était 
assez abondante. 
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Ces observations permettent elles de tirer des conclusions? Je le 
crois. Nous avons deux catégories bien distinctes d'hypophyses; Tune 
contenant les organes d'un poids supérieur au gramme, l'autre avec des 
poids non augmentés. Le No. 34 sert de transition entre les deux caté- 
gories. Dans la première la glande pituitaire présente des signes mani- 
festes d'hypertrophie et d'hyperplasie accentuées,, ce qui n'est pas le cas 
pour les deux organes de la seconde. Far contre le No. 34, grossesse 
au huitième mois, est le siège des mêmes processus constatés dans 
les cas de grossesse avancée, mais ils sont ici moins prononcés. 

Nous pouvons donc admettre une hjrpertrophie et une hyperplasie 
de l'hypophyse pendant la fin de la grossesse et l'état puerpéral, comme 
aussi son retour ultérieur à l'état normal. Car j'ai trouvé dans mou 
matériel des hypophyses des femmes ayant accouché autrefois : leur poids 
était normal. 

Cette conclusion n'a rien qui doive nous surprendre. Ne savons 
nous pas en effet qu'à la fin de la grossesse le corps thyroïde présente 
les mêmes phénomènes, comme aussi qu'il retourne à l'état normal après 
la période puerpérale? Cette identité de phénomènes dans les deux 
glandes, survenant dans les mêmes conditions, ne fait qu'établir entre 
elles un nouveau lien de parenté. — Il serait à désirer que l'on fît de 
nouvelles observations à ce sujet — Dans quatre des cas présents le 
corps thyroïde est hypertrophié; le No. 2 par contre ne pèse que 
17^/j grammes. 



Parmi les autres cas intéressants que j'ai pu examiner, il faut citer 
l'hypophyse d'un myxoedémateux. En 1896 le Dr. BuRCKHAitnT ^) publia 
une observation de myxoedème en voie de guérison chez un enfant de 
trois ans, mort de broncho-pneumonie. A l'entrée à la clinique de 
Mr. le Professeur Roux le diagnostic de myxoedème ne fit aucun doute. 
L'état psychique de l'enfant était très peu développé. Un traitement à 
la thyroïdiue fut institué, et lors du décès, c'est-à-dire trois mois après 
l'entrée à l'hôpital, l'état physique avait subi un changement considé- 
rable: les symptômes de myxoedème avaient disparu; de plus l'état 
psychique s'était amélioré. 

L'autopsie fut faite le 22 février 1896 par Mr. le Professeur 
Stilling. La dissection des organes du cou, faite avec soin, démontra 
l'absence complète de coips thyroïde. A sa place on n'y trouva que da 
tissu adipeux. Il n'y avait pas trace d'artères thyroïdiennes. — La 
selle turcique était très large. L'hypophyse était dure, rougeâtre, de 
la dimension d'une fève. Son poids à l'état frais était gr. 360. 



^) Revue médicale de la Suisse romande 1896 p. 341. 
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Cet organe fut traité comme les autres, et une moitié incluse dans 
la paraffine, Tautre dans la celloïdine. 

Ce qui frappe sur la coupe macroscopique et microscopique c'est 
une richesse inusitée en substance colloïde. Elle confère à l'organe 
une consistence si dure qu'il fut impossible d'obtenir des coupes de la 
moitié incluse dans la paraffine. — Le canal est très large, il est unique 
et comprend toute la largueur de la glande; sa hauteur aussi est con- 
sidérable. Il contient à son intérieur une grande quantité de substance 
colloïde homogène, ferme, sans vacuoles. D'autre part dans le lobe 
glandulaire, de préférence à sa partie antérieure, on trouve un grand 
nombre de petits amas colloïdes ititraacinaires. 

Les vaisseaux sanguins de cette hypophyse sont nombreux et 
partiellement remplis de corpuscules rouges. La glande a un aspect 
serré; les cellules y sont nombreuses et très rapprochées les unes des 
autres. Les chaînes cellulaires, par contre, paraissent moins larges que 
dans l'hypophyse adulte normale. Les cellules chromophobes y sont 
abondantes, les éosinophiles sont nombreuses aussi et mesurent en moyenne 
de 7 à 8, quelques-unes vont jusqu'à 10 f,i. On trouve beaucoup moins 
de cellules cyanophiles; elles mesurent de 8 à 9 /u. On n'y voit pas 
ou que de très petites et rares vacuoles. Les deux espèces de cellules 
chromophiles sont nettement différenciées et se colorent bien. La coupe 
microscopique ne montre ni noyaux dégénérés, ni résidus de cellules. 

Le poids de cette hypophyse, 0,360, pour un âge de 3 ans est très 
élevé. Les Nos. 9 et 27 avec 6 et 6 ans, considérés comme normaux, 
ne pèsent que 0,180 et 0,315. Il faut aller jusqu'à un âge de 10 ans 
V2, No. 42, pour avoir un poids, 0,380, se rapprochant de celui de notre 
hypophyse. D'autre part ce qui est le plus frappant dans le contenu 
de cet organe c'est sa grande richesse en substance colloïde, interlobaire 
ou intraacinaire. Ces constatations parlent en toute évidence pour une 
hypertrophie de la glande pituitaire. Je ne puis l'expliquer que par 
Tabsence du corps thyroïde. 

MM. R. BoYCE et CECHiF. Beadles^) ont observé un cas semblable. 
Il s'agit d'une femme de 42 ans, atteinte de myxoedème. Le corps 
thyroïde était très atrophié, il pesait 12 gr., tandis que l'hypophyse arri- 
vait au poids de 1 gr. 21. La coupe de ce dernier organe se faisait 
remarquer par un agrandissement des cellules ainsi que par le développe- 
ment augmenté de substance colloïde à l'intérieur des acini dilatés et 
principalement en dehors d'eux; elle était répandue dans toute la glande. 
— Dans notre cas la substance colloïde est partout renfermée dans des 
alvéoles. 



^) Enlargemént of the Hypophysis cerebri in Myxoedeina, Journal of 
Pathology and Bacteriology 1893 p. 223. 
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J'ai pu enfin examiner l'hypophyse dans un cas de crétinisme. Il 
s'agit d'un enfant, No. 14, Eugénie G. prématurée, née asphyxique et^ 
morte deux jours après sa naissance. L'autopsie fut faite le 12 novembre 
1896, 6Vï h. post mortem, par M. le Professeur Stilling. On lit dans 
le procès verbal: ^. . . Le cou est très épais et très court; on remarque 
à travers la peau la glande thyroïde fortement hypertrophiée. La 
physionomie de l'enfant est très particulière: nez très court, la racine 
du nez est très enfoncée . . ." ^) L'enfant avait le véritable faciès du 
crétin. La mère était épileptique ; deux cousins et un oncle sont internés 
dans un asile d'aliénés. Sa gestation était accompagnée d'hydramnios. 
L'enfant pesait 2 Kg 440. Le cerveau pesait 300 gr., l'hypophyse o, 
123. Le corps thyroïde entourait en partie la trachée; il avait une 
forme en fer à cheval irrégulier. Sur la coupe macroscopique la sub- 
stance glandulaire était ferme, homogène, sans noyaux. Son poids à» 
l'état frais était de 22 gr. 

L'aspect extérieur de l'hypophyse n'offrait rien de particulier. On' 
y voyait deux lobes; l'un plus petit constituait le lobe postérieur, 
l'autre plus grand le lobe antérieur. Mais à mon grand étonnement 
le microscope révéla que le lobe postérieur n'était pas constitué comme 
le lobe nerveux des autres hypophyses, mais bien des mêmes éléments 
que le lobe antérieur glandulaire. J' i divisé l'organe entier en coupes 
sériées, et il m'a été impossible de trouver même des traces des élé- 
ments ordinaires du lobe nerveux. 

La coupe microscopique présente un aspect très serré; les chaînes cellu- 
laires cependant, comme c'est d'habitude le cas chez les nouveau-nés, sont 
peu larges. La glande est bien vascularisée. Il y a beaucoup de cellules 
chromophobes. Les chromophiles se colorent assez bien ; elles mesurent 
de 7 à 8 fi. Les éosinophiles sont nombreuses, les cyanophiles le sont 
un peu moins. A un très fort grossissement celles-ci deviennent bien 
distinctes et paraissent contenir quelques petites vacuoles. Il n'y a pas 
ou excessivement peu de substance colloïde. 

Au microscope on voit dans le corps thyroïde une abondante vascu- 
larisation. Il offre l'aspect typique du struma hyperplastica. La sub- 
stance colloïde est en très petite quantité. 

Quelles conclusions tirer de l'examen de ces cas? De Coulon*) a 
examiné dans le laboratoire du Professeur Langha^s l'hypophyse de 
plusieurs crétins. Chez tous le corps thyroïde présentait une atrophie, 
bien marquée. Il ne constata pas d'altération importante dans la 
glande pituitaire, mais il croyait y voir des processus atrophiques. Dans 



^) La description du squelette fera probablement l'objet d'une publica- 
tion ultérieure. 

^ Ueber Thyreoïdea und Hypophyeis der Cretinen, Virch. Arch. Bd. 147 
p. 53. 1897. 

14 
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le cas qui nous occupe il ne s'agit certainement pas d'atrophie. Je 
crois plutôt à un processus hypertrophique. £!n effet le poids de l'hypo- 
physe, 0,123, est certainement augmenté, surtout à cause de l'envahisse* 
ment du lobe postérieur par la substance glandulaire. Le No. 18, âgé 
de 10 jours, le No. 92 mort pendant l'accouchement, ont des hypo- 
physes pesant 0,096 et 0,03. D'autre part les Nos. 8 et 17 avec 4 mois 
pèsent 0,125 et 0,105; le No. 52 avec 5 mois 0,120 etc. De plus 
l'aspect serré de la glande, le grand nombre de cellules parlent aussi en 
faveur d'une hypertrophie. 



Les conclusions que l'on pourrait tirer de ce travail se résumeraient 
donc ainsi: 

Nous avons constaté la présence d'altérations au sein de l'hypophyse 
dans tous les cas de dégénérescence du corps thyroïde. Nous avons 
considéré ces altérations comme des processus d'hypertrophie et d'hyper- 
plasie, c'est-à-dire nous croyons à un rôle vicarient de l'hypophyse dans 
les cas où la fonction thyroïdioDue est entravée par des altérations 
pathologiques. L'examen de la glande pituitaire d'un enfant myxoedè- 
mateux athyroïde est venu confirmer cette manière de voir. 

Ces conclusions diffèrent de celles de Schônemann, mais concordent 
mieux avec celles des expérimentateurs. 

D'autre part nous avons observé une hypertrophie et une hyper- 
plasie de l'hypophyse dans les cas de grossesse avancée. Nous y avons 
vu un nouveau trait d'union entre les deux glandes en cause. Enfin le 
cas du crétin, Nr. 14, où l'hypophyse et la thyroïde étaient hypertro- 
phiées, ne fait que confirmer cette supposition. 



Je saisis avec empressement cette occasion pour exprimer mes sen- 
timents de profonde reconnaissance à mon vénéré maître, M. le Professeur 
Stilling qui a eu l'amabilité de me diriger dans ce travail et de me 
prodiguer ses conseils. 
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No. Diagnostic 


Age 


Hypo- Thyr- 
physe oïde 


Altérations de la 
thyroïde 


1 


Basedow 


46 


0,415 ? 


gros goître hyperplastiqne. 


2 


Septicémie 


29 


1,090 17,5 


atrophie. 


3 


Carc. oesoph. 


61V, 


0,525 


? 


? 


4 


Fracture du crâne 


54 


0,830 


82 


? 


5 


Carc. des ovaires 


58 


0,770 


40 


1 noyau fibreux. 


6 


Pneumonie 


42 


0,720 


51 


— 


7 


Méningite t. b. o. 


17 


0,850 


38 


1 lobe kystique. 


8 


Entérite 


4 mois 


0,125 


8 


— 


9 


T. b. c. pulm. 


6 


0,280 


4,7 


— 


10 


Tétanos 


33 


0,717 i 85 

1 


nombreux noyaux colloï- 
des et fibreux. Peu 
de substance normale. 


11 


Fract. de la colonne 




! 






vertébrale. 


47 


0,392 


46 


— 


12 


Fhthisie pulm. 


54 


0,540 


19 


peu de substance glandn- 
lure normale. Nom- 
breux noyaux kystiques. 


13 


Gastro-entérite 


1 V, mois 


0,160 


3,25 


— 


14 


Crétinisme. 


2 jours 


0,128 


22 


— 


15 


Kamolissement cérébral. 


48 


0,720 


21 


1 petit foyer fibreux 
kystique. 


16 


Méningite t. b. c. 


42 


0,636 


26 


— 


17 


Mort subite? 


4 mois 


0,105 


1,5 


— 


18 


? 


10 jours 


0,095 


2,5 


_ 


19 


Fhthisie pulm. 


38 


0,590 


26 


1 petit noyau fibreux. 


20 


Bronchopneumonie 


38 


0,450 


107 


3 — 4 petits noyaux col- 
loïdes. 


ai 


Néphrite 


69 


0,710 


162 


1 grande quantité de 
noyaux colloïdes; peu 
de substance normale. 


22 


Cardiaque 


49V, 


0,670 


50 


id. 


23 


? 


17 


0,408 


41 





24 


Fract. de la colonne 












vertébrale 


33V, 


0,697 


41,5 





26 


Fract. du crâne 


36 


0,782 


124 


— 


26 


Athrepsie 


1 


0,166 


8,6 





27 


Idiotie 


6 


0,316 


9,6 





28 


Septicémie 


66 


0,776 


68 





29 


Carc. ventriculi 


71 


0,500 


37 





30 


Carc. d'un rein 


9 mois 


0,175 


6,5 





31 


? 


57 


0,718 


45,6 


^. 


32 


Kyste suppuré de 












Tovaire 


19V, 


0,573 


54 


quelques noyaux colloïdes. 


d3 


Méningite t. b. c 


2 


0,300 


6,5 


— 


34 


Cardiaque, gravide 


23 


0,730 


100,0 


— 


35 


Anémie pemideuse 


88 


0,650 


23,5 


quelques noyauxkystiques. 


36 


Pleurésie 


47V, 


0,565 


100,0 


nombreux foyers kysti- 
ques ; peu de substance 
normale. 



14* 



182 



Comte, 



No. 


Diagnostic 


Age 


Hypo- 
physe 


Thyr- 
oïde 


Altérations de la 
thyroïde 


37 1 Phthisie pulm. 


30 


0,510 


10,0 


1 


38 ! Cardiaque 

39 ' Foy. de ramolia cérébr. 


19^2 


0,520 


42,2 


— 


17^2 


0,750 


45 





40 Phthisie pulm. 


38 Vg 


0,870 


41,5 


Plusieurs kystes. 


41 BeiDS et foie kystiques 


54V, 


0,460 


94,5 


nombreux kystes. 


42 Chorée 


lOV, 


0,380 


12,8 


— 


43 . Phthisie pulm. 


37 


0,580 


24,8 


quelques petits kystes 


44 [ Artériosclérose 


701/ 


0,755 


44,5 


noyaux colloïdes 


45 Phthisie pulm. 


32 


0,960 

(Kyste) 


32 


— 


46 Rupture de varice 


54% 


0,815 


41,9 


— 


47 j Artériosclérose 


50 


0,670 


33,5 


— 


48 ' Péritonite 


40^2 


0,805 


98 


nombreux noyaux col- 
loïdes. 


49 Phthisie pulm. 


65V2 


0,9141104 


id. 


50 ! id. 


17 


0,705 


15,8 


Plusieurs noyaux 


51 > Bronchopneumonie 


15 mois 


0,215 


4,4 


— 


52 ' id. 


5 mois 


0,120 


3,4 


— 


53 Pneumonie 


45V, 


0,830 


93 


nombreux noyaux. 


54 ; Gare, oesophagi 

1 


57 Vs 


0,880 


? 


vieux noy. calcaires et 
envahissement carcino- 
mateux. 


55 Phthisie pulm. 


48V, 


0,820 


94 


nomb. noy. coll. 


56 Pleurésie t. b. c. 


46V, 


0,769 


45 


quelques petits noyaux. 


57 Méningite t. b. c. 


28 ■ 


0,810 


50 


— 


58 < Bronchopneumonie 


10 mois 


0,235 


1,8 


— 


59 1 Phthisie pulm. 


36 


0,610 


26,9 


quelques petits noy. coU. 


60 1 Méningite t. b. c. 


19% 


0,580 


17 


id. 


61 1 Phthisie pulm. 


36V, 


0,595 


37,5 


— 


62 Eract du crâne 


22 


0,625 


35,5 


assez nombreux noy. coll. 


63 Phthisie pulm. 


57V, 


0,760 


54 


très peu de snbst. gland, 
norm., nombreux noy. 
kystiques et cale. 


64 


Carc. oesophagi 


54 


0,615 


54 


1 noy. coll. 


65 


Diphtérie 


2 


0,130 


8,5 


— 


66 


Leucémie 


39 


0,890 


116 


nombreux noy. leucé- 
miques. 


67 


Myocardite 


73% 


0,595 


207 


gros goitre colloïde. 


68 1 Pneumonie 


43 


0,525 


31,8 


— 


69 


Artériosclérose 


67V, 


0,670 


60 


quelques noyaux. 


70 


Carc. ventriculi 


59V, 


0,822 


90 


gros noyaux, peu de subst. 
gland. 


71 


Rupture d'utérus grav. 


38 


1,265 


66 


quelques noyaux. 


72 


Pyémie 


57V, 


0,890 


80 


beaucoup de noy.; dé- 
générescence avancée. 


73 


Tabès? 


61V, 


0,470 


182 


grand kyste et plusieurs 


74 


Carc. oesophagi 


61V. 


0,600 


64 


noy. 
plusieurs noy. 


75 


Péricardite 


22 


0,885 


25 


""" 
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Hypo- 


Thyr. 


Altérations de la 


No. Diagnostic 

i 


Age 


physe 


oïde 


thyroïde 


76' T. b, 0. milliaire 


5 mois 


0,126 ' 2,1 


^ 


77 1 Méningite t. b. c. 


17% 


0,740 38 


1 noy. coll. 


78 


Hernie étranglée 


64 


0,950 62 


nombreux noy. et kystes. 


79 


Pyémie 


46% 


0,720 i 10,4 


— 


80 


Anémie pem. 


41 


0,960 1 103 

1 


grand goitre colloïde 
kystique. 


81 


Prostatisme ; t.b.c. pulm. 


61 


0,665 50 


nomb. noy. coll. et cale. 


82 


Carc. ventriculi — op. 










oed. pulm. 


59% 


0,825.212 


gros goitre kystique et 












cale, pas de subst. norm. 


83 


T. b. 0. pulm. et périton 


22% 


0,748 


59 


— 


84 


Compression de la tra- 












chée; asphyxie 


76 


0,520 


435 


gros goitre kystique et 
cale, pas de subst. norm. 


85 


Mort par accident 


47 


0,583 95 


nomb. noy. kyst. et cale. 


86 


T. b. c. pulm. 


25% 


0,440 ; 12,4 


— 


87 


Croup 


IV. 


0,185, 3,65 


— 


88 


Mort par accident 


25 


0,497 1150 

1 
1 


plusieurs noy. coll. et 
kyst. beaucoup de subst. 
norm. 


89 


T. b. c. pulm. 


37 


0,585 29 


— 


90 


id. 


64 


0,495 35 


2 petits noy. coll. 


91 


Bronchopneumonie 


2 


0,197 


9,5 


— 


92 


Mort né 


— 


0,030 


9,3 


— 


93iPro8tatiBme 

1 


72 


0,770 


116 


goitre folliculaire hyper- 
plastique. 


94 Group 


1 


0,215 


4,25 


— 


95 T. b. c. milliaire 


25 


0,700 


47 


2—3 noy. coll. 


96 Asphyxie par goitre 


14 


0,410 


230 


goitre folliculaire hyper- 












plastique. 


97 


Tétanos 


38Vâ 


0,600 


31 


— 


98 


Cardiaque 


53 


0,555 


36 


— 


99 


Emphysème 


76% 


0,605 


72 


peu de subst. norm. — 
beaucoup de vieux 
foyer cale. 


100 


Atrophie sénile 


66 


0,715 


63 


nombreux noy. coll. 


101 


T. b. c. pulm. 


17 


0,470 


10,3 


— 


102 


T. b. c. milliaire 


49V, 


0,510 


73 


— 


103 
104 
105 


Anémie pemio. gravide 


27 


1,176 


100 


2 noy. coll. 


Carc. laryng. op. 


45 


0,670 


? 


thyroïde carc extirpée. 


106 


Péritonite purulente 


21% 


0,665 


24,5 


— 


107 


Myxoedème 


3 


0,360 


— 


absence de thyroïde. 


108 


Basedow 


32 


0,850 


390 


goitre folliculaire hyper- 
plastique. 


109 


Péritonite aiguë 


39% 


0,540 


53 


— 



Lausanne, le 30 septembre 1897. 



Errata. 



p. 167 ligne 13 lire ^moyenne^ au lieu de ^mesure**, 
p. 169 ligne 5 (d'en bas) lire „pea^ an lieu de ^très**. 
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Étude sur la pathogénie de Tappendicite a 

répétition/) 

Par 

Ch. von Mayer 

de Saint-Péterabonrg. 

Planche YIL 



L'appendicite est actuellement à Tordre du jour et ne cesse de 
préoccuper médecins et chirurgiens. Il suffit, pour s'en convaincre, de 
voir le grand nombre de monographies et de dissertations qui se pub- 
lient annuellement sur ce sujet, sans compter les articles des dififérents 
périodiques européens et américains. Tout s'y trouve: l'anatomie du 
processus vermiforme, sa pathologie, les diverses formes cliniques de 
l'appendicite^ ses rapports avec d'autres maladies, ses suites immédiates 
ou éloignées, son traitement. Ce sont là des questions plus ou moins 
liquidées par les travaux de Ribbert*), Roux'), Sahli*), Sonnen- 
bubCt *) Talamon •), etc. Aussi n'y a-t-il plus guère aujourd'hui d'hési- 
tation en ce qui concerne l'étiologie de l'appendicite primaire, c'est une 
maladie infectieuse, admise comme telle par tous les auteurs. 

Déjà en 1892, Clado ') publia ses recherches sur la bactériogénie 

^) Extrait de la Thèse inaug. de l'auteur, Rev. médic. de la Suisse rom. 
AvrU 1897. 

'^) RiBBEBT, BeitrSge zur norm. und path. Anat. des Wurmfortsatzes 
1893. 

') Roux, Trait, chirurg. de la pérityphlite suppurée, Revue méd. de 
la Suisse rom. 1892. 

*) Sahli, XJeber d. Wesen u. d. Behandl. der Perityphl., Corresp.-Bl. 
f. sch. Aerzte 1892. 

*) SoNNENBUBG, Path. und Therap. d. Perityph. 1895. 

^) Talamon, Appendicite et pérityphlite, Paris 1892. 

') Clado, C. R. de la Soc. de Biologie 1892. 
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de l'appendicite ; en 1893, Hodenpyl ^) fit paraître une étude analogue ; 
suivirent Baebacci^) et Ekehorn^). Tous ces chercheurs avaient pro- 
cédé de la même façon, faisant des cultures avec le contenu appendicu- 
laire pendant Tétat inflammatoire aigu; c'était ou bien le pus, obtenu 
par une ponction, ou bien simplement le liquide intestinal d'un appen- 
dice réséqué. Ils étaient arrivés tous au même résidtat: partout déve- 
loppement exclusif du colibacille, malgré la présence incontestable d'au- 
tres bactéries dans la matière ensemencée. Il semblait donc évident que, 
sauf rares exceptions, le bacille d'EscHEEiCH jouait le rôle d'agent in- 
flammatoire pour l'appendicite aiguë. 

Mais que nous disent ces auteurs sur l'appendicite à. répétition, en 
particulier sur son étiologie? J'ai revu plus de deux cents ouvrages 
pour constater que, même dans les travaux très complets, il n'y a que 
quelques lignes, tout au plus, consacrées à cette question, si même ce 
n'est pas un mutisme absolu. Ce fait intéressant parle peut-être en 
j&iveur du bon sens des médecins qui se sont occupés de la chose. Ils 
se sentaient tout bonnement incapables d'expliquer logiquement les 
rechutes et Lennander*), auteur de plusieurs ouvrages de valeur sur 
la pérityphlite, déclare en 1893 qu'il vaut mieux abandonner le terrain 
chancelant des hypothèses et attendre patiemment que les recherches 
unies des chirurgiens, des médecins, des anatomopathologistes et des 
bactériologistes aient mis au jour la vraie cause de l'appendicite à répé- 
tition. Je passe rapidement en revue quelques-unes de ces hypothèses : 
ce sont les Américains ^) qui *) accusent les ulcères tuberculeux, dysen- 
tériques et typhiques d'être à la base de ce qu'ils appellent ,,relapsing 
appendicitis'*; le processus vermiforme antérieurement attaqué par 
une de ces maladies resterait dans im état d'inflammation chronique 
caractérisé par des exacerbations périodiques. Une opinion analogue se 
trouve exprimée par Sonnenbubg '), qui déclare que l'ulcère typhique 
est „ein hâufiger Gast des Appendix". Toutefois ses propres 
statistiques, pas plus que celles des autres auteurs, ne concordent avec 
cette supposition. 

Pour éclaircir ce point, j'ai attentivement étudié de nombreuses 
histoires de malades; celles données par les Américains, 130 cas de 
SoNNENBURG, 68 cas de Lennandeb, enfin plus de 100 cas opérés à la 

^) HODENPYL, Aetiologie of Appendicitis, 1893. 

^) Barbacci, Centralblatt fur allg. Path. 1893. 

^) Ekehorn, Bact. Coli commun, en orsak till Appendicite, 1892. 

*) Lennander, Ueber Perityphlitis, 1892. — Om appendicit och derrs 
eomplikationer, 1893. 

^) Cabot, Boston médical und surgical Journal 1893. 

•) ROBSON, On récurrent append. or recurrmg appendic. colic. Lancet, 
1894. 

') Sonnenbubg, loc. cit. 
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Olinique chirurgicale de Lausanne. A moins qu'on n^ait négligé de noter 
oe fait aiiamnestique, je n'y trouve pas une seule allusion à une dysen- 
terie antérieure. La fièvre typhoïde, en revanche, se trouve bien dans 
les antécédents des malades^ mais dans la faible proportion de 2 à S^^. 
En outre il y a tojours un laps de temps si considérable entre la fièvre 
typhoïde et la première crise d'appendicite, 2, 4, 8, même 10 ans, qu'il 
me paraît bien difficile d'y reconnaître un rapport de cause à effet. 

Cette supposition a cependant théoriquement sa raison d'être. L'ap- 
pendice, riche en tissu adénoïde, devrait a priori participer à l'infec- 
tion et à l'inflammation générale du système lymphatique et même con- 
server, grâce à sa position défavorable, plus longtemps que le reste de 
rintestin, une muqueuse engorgée et ulcérée. Il n'en est rien en réalité. 

Il est rare de constater à l'autopsie des ulcérations thyphoïdes dans 
l'appendice, même pendant Tétat aigu de la maladie. M. le prof. 
Wyssokowitsch, à Kieff ^), qui s'est livré à des études approfondies sur 
cette question, explique ce fait par la marche essentiellement ascendante 
-de la fièvre typhoïde. Débutant audessus de la valvule de Bauhin, la 
maladie attaque l'intestin grêle et ne s'étend que très rarement vers le 
cœcum. 

La tuberculose intestinale, facilement reconnaissable à sa marche et 
à ses symptômes caractéristiques, n'entre pas en ligne de compte ici. 
Elle offre un taubleau très net et tout à fait à part et ne donne que 
rarament lieu aux vulgaires crises d'appendiciti à répétition dont nous 
parlons. 

Heilmann -) accuse un tout autre facteur de provoquer les rechutes 
de l'appendicite. C'est la valvule de Gerlach, qui, infiltrée et épaissie 
par une première crise, ferme trop complètement le processus vermi- 
forme, ce qui donnerait lieu à l'empyème. Ou bieu, au contraire, c'est 
la même valvule, trop petite et ratatinée, qui facilite l'entrée trop- 
.abondante des matières fécales irritantes. Il va de soi que trop volu- 
mineuse ou trop petite, la valvule, cet obstacle mécanique, ne pourrait 
jamais à elle seule provoquer un phlegmon, tel que nous le voyons dans 
l'appendicite. 

Aux causes ci-dessus mentionnées, s'ajoute une série de causes bien 
<îonnues: Tocclusion par les coudures qui empêchent les sécrétions de* 
s'échapper, les courbures et positions anormales, les strictures, la dila- 
tation pathologique, le corps étranger agissant comme épine inflamma- 
toire toujours prête à provoquer un nouvel accident, les calculs stercoraux, 
enfin l'atrophie et les ulcérations de la muqueuse. 

Je cite en dernier lieu la supposition toute moderne d'un Américain *) 



^) Wyssokowitsch, Communication verbale. 

'■') Heilmann, Beitrage zur Lehre von der Perityphlitis, 1893. 

3) FowLER, ÎFeber Appendicitis, 1896. 
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supposition aussi originale qu'absurde. Ce sont les troubles trophiques^ 
nerveux, qui sont à la base de Tappendicite à répétition. La nécrose 
de l'appendice se développe graduellement grâce à ces troubles, tout à 
fait comme l'ulcère rond ou l'ulcère perforant. (!) L'auteur veut avoir 
observé, une névrite interstitielle chronique de l'appendice, une „endo'^ 
et ,;périnénrite plastique'' qui, selon lui, doit avoir précédé la nécrose. 

SoNNENBUBG ^) est le seul qui, dans son excellente monographie sur 
la pérityphlite, ajoute à plusieurs de ces causes stéréotypées la possibilité 
de l'infection par un vieux foyer purulent. Et voilà tout. 

Cependant, en comparant les ouvrages publiés de 1892 à 1896, je- 
ne puis m'empêcher de constater une certaine hésitation qui s'y fait 
sentir de plus en plus. Des observateurs avouent qu'il y a des cas où. 
tous les facteurs ci-dessus font défaut; ce ne sont par conséquent pas 
eux, qui constituent la vraie cause, la causa causarum de la maladie. 
On soupçonne un X, un facteur non encore déterminé, mais tenu pour 
nécessaire par tous les esprits qui approfondissent l'étude de l'étiologie 
des rechutes. 

M. le prof. Roux s'est prononcé d'une manière plus décisive. Au 
Congrès de chirurgie de 1895*), il déclare, so fondant sur sa riche- 
expérience en fait d'appendicite, que la cause principale des récidives 
n'était ni dans les strictures, ni dans aucun des autres facteurs géné- 
ralement admis, mais résidait dans „le microbisme latent" de l'appendice 
lui-même ou des adhérences extraappendiculaires. „I1 faut, dit-il, recourir 
à une autre explication des récidives et je la crois fournie par cette 
comparaison d'origine anglaise ou américaine de l'appendice vermiforme 
avec les amygdales, qui me paraît être ce qui a été dit de plus sensé 
sur l'appendicite. 

„Celui dont l'appendice a servi une fois d'épongé pour l'infection 
intestinale y restera sujet comme l'amateur des maux de gorge: que les 
facteurs signalés tout à l'heure jouent un rôle dans les récidives, c'est 
certain. Mais le professionnel de l'appendicite garde dans son tissu 
adénoïde, peut-être à l'état latent de Verneuil, dans les cicatrices rési- 
duales péri-appendiculaires ou pariétales, tous les éléments nécessaires 
pour contracter une nouvelle pérityphlite à l'occasion de toutes les hyper- 
émies pathologiques." 

C'était donc attribuer aux bactéries en tout premier lieu un rôle 
étiologique. Mais il fallait prouver la chose, d'autant plus que, pour 
beaucoup d'auteurs, Texsudat organisé péri-appendiculaire et pariétal 
constituait „le rempart salutaire" destiné à garantir l'individu contre 
les rechutes. Talamon,^) entre autres, pense que plus le tissu cicatriciel 

^) SONNENBURG, loc. cit. 

^ C. R. du IX. Congrès de chir., Paris octobre 1895 p. 254. 
^) Talamon, loc. cit. 
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devient dense, moins il serait apte à subir le travail ulcêratif des mi* 
«robes. La divergence de ces opinions est plutôt apparente que réelle 
et se résume, si j'ose m'exprimer ainsi, en une question chronologique. 

M. BoiTx admet comme Talamon que ces adhérences, qui se sont 
formées tout au début de l'appendicite, servent bel et bien à empêcher 
une perforation mortelle. Elles ^extrapéritonéalisent^ pour ainsi dire, 
le foyer purulent. 

Il en est tout autrement des derniers restes, de Texsudat organisé 
jsous forme de cicatrices, adhérences ou voiles connectifs, qui représen- 
tent le résidu final de tout le foyer après résorption ou perforation 
spontanée ou artificielle. C'est là qu'on trouve à l'occasion les derniers 
microbes, atténués et inoffensifs, mais prêts à se réveiller et à donner 
lieu à de nouvelles poussées. 

Que ces néoformations inflammatoires soient une trouvaille fréquente, 
-c'est un fait mentionné par les meilleurs observateurs. Je le trouve 
noté presque dans tous les protocoles opératoires et d'autopsies. 

Tantôt on signale l'appendice comme muré au cœcum par des ad- 
hérences denses, tantôt on le montre amputé, englobé dans une masse 
i&breuse; souvent ce ne sont que de très fines néomembranes qui le 
recouvrent et qui se laissent facilement déchirer. Sonnenbubg, Kummell, 
Lennandeb et beaucoup d'autres les mentionnent. M. Roux va jusqu'à 
déclarer que c'est ici la seule lésion commune à toutes ses préparations 
et en parle déjà en 1892. 

Il s'agissait maintenant dcv vérifier son affirmation du microbisme 
latent, c'est-à-dire de démontrer la présence de bactéries dans ces adhé- 
rences extraappendiculaires, et dans les parois de l'appendice soi-disant 
guéri, celles dont on peut présumer la présence sous ou dans une mu- 
queuse ulcérée ayant en partie seulement la même importance. 

J'ai étudié 40 cas d'appendicite, tous opérés à froid (sauf 3 à chaud) 
à la Clinique chirurgicale de Lausanne de novembre 1895 à juillet 1896. 
La proximité de l'Institut pathologique m'a permis d'examiner les pièces 
encore chaudes, ou au plus tard une heure après la résection. 

Ainsi mon travail diffère notablement des travaux déjà publiés sur 
l'appendicite, surtout en ce que, dans ceux-ci, les recherches bactério- 
logiques ont été faites post morte m. Mes 40 cas sont des pièces 
iinatomiques fraîches, obtenues par l'opération, où tout changement cada* 
vérique est exclu a priori. 

Manière de procéder. 
a) Examen bactériologique. — Au moment de la résection, 
l'appendice était placé dans une éprouvette stérilisée. J'introduisais 
l'anse de platine dans sa lumière, en cas de perforation dans celle-ci, 
s'il y avait empyème, ouverture du kyste. Les produits ainsi obtenus, 
de même que le pus d'un abcès extraappendiculaire, étaient ensemencés 
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«oit sur agar en biais, soit enPlattenculturen. En outre ils étaient 
examinés tout frais sur des lamelles, en employant régulièrement les 
.trois méthodes de coloration différencielle : Bleu phéniqué de Lôffleb,. 
Carbolfuchsin de Ziehl et le Gram. 

Dans plus de la moitié des cas, contenu intestinal, sérosité, pus, 
caséus ainsi examinés furent trouvés stériles ; on y voyait des leucocyte» 
à différents stades de dégénérescence, des cellules épithéliales, des crist- 
aux de cholestériue. 

Les cas non stériles montrèrent une grande diversité de bactéries; 
il est entendu, que je parle actuellement de l'examen immédiat dea 
différents produits. 

1) Bacillus coli commune. 

2) Longues bactéries très fines, rappellant celles du charbon, longues 
de 21 (il,, négatives pour Gram. 

3) Gros diplococques intestinaux, major et minor. 

4) Petits coccus isolés. 

5) Bactéries courtes, rappellant les bacilles de Loffler, 0,3 /u. 

6) Bactéries minces, longues de 4 à 6 /u, avec un renflement péri- 
phérique, spores ovales, centraux. 

Bactéries 3 à 6 positives pour Gram, 

Dans un seul cas, (Obs. TX) le diplococcus lanceolatus. C'était 
chez une fillette qui présentait une bronchopneumonie à côté de son 
appendicite de nature tuberculeuse et dont les parois de l'appendice 
même furent trouvées pleines de bacilles de Kogh. 

L'examen bactériologique pour les obs. XX à XXIV n'a pas ét^ 
fait à cause de mon absence de Lausanne. 

L'examen de 25 cas donnait un résultat négatif, ce qui correspood 
/Complètement aux expériences faites dans des cas analogues dans 1& 
laboratoire de Berne. 

Les cultures donnèrent dans 9 cas le bacille d'EscHERiCH, très 
mobile; dans 2 cas exclusivement le staphylococcus pyogenes aureus. 
Ici mes observations coïncident de nouveau avec celles de MM. Tavel 
et Lanz, ^) Stocklin, *) Hodenpyl, *) et Eckehorn, *) qui eux aussi,, 
ont trou.vé dans le pus plusieurs espèces de microorganismes, tandis que 
les cultures ne montraient que le colibacille. Celui-ci, croissant plus 
vite que les autres, les étouffe immédiatement. 

b) Examen macroscopique de l'appendice. — L'ensemence- 



^) Tavel et Lanz, Ueber die Aetiologie der Peritonit., 1892. 
-} DE Stroecklin, Recherches sur quelques représentants du groupe 
du colibacille, 1894. 

^) Hodenpyl, loc. cit. 
*) Eckehorn, loc. cit. 
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ment du pus etc. terminé, j'examinais la forme, la longueur, les altérations 
extérations extérieurer et intérieures des 40 appendices : 12 étaient coudés, 
parfois à angle droit; cette coudure correspondait régulièrement soit à 
une perforation récente ou ancienne, soit à une stricture plus ou moins 
complète. 28 étaient légèrement courbés en forme de faucille ou à peu 
près rectilignes. Il n'y avait que 8 cas avec perforation; c'étaient des 
cas où la résection avait suivi d'assez près l'appendicite aiguë. Pour 
examiner la perméabilité de l'appendice, j'introduisais une sonde filiforme 
en mesurant l'endroit où elle buttait. Dans 19 cas la stricture se trouva 
complète. 

Je ne puis pas partager l'opinion de Ribbebt et Hodenpyl, qui 
ont observé les strictures presque exclusivement à l'extrémité cœcale. 

Dans mes pièces, la localisation des strictures variait beaucoup; 
c'était plutôt le bout inférieur qui souvent était non seulement stricture, 
renflé en forme de massue, mais parfois complètement séparé du reste 
de l'appendice par un étranglement circulaire, intéressant toutes les 
couches (Obs. V, XXVIII, XXIX, XL); 2 fois l'appendice était com- 
plètement oblitéré et séparé du cœcum, 8 fois le bout inférieur était 
amputé, lié au reste du processus par un trajet fibreux. 

La longueur variait entre 2,2 cm et 9,6 cm. La largeur entre 0,3 
et 1 cm. 

Ensuite l'appendice était ouvert. : Examen à l'œil nu et à la loupe 
de la muqueuse, de sa coloration, de l'état des follicules, des ulcérations 
éventuelles. 

Dans plus de 20 cas la lumière était vide, 11 fois occupée par des 
calculs, généralement de consistance demi-molle. La lumière était, sauf 
dans 2 cas, parfaitement libre. Il est intéressant de noter que c'étaient 
souvent des appendices presque normaux, qui contenaient les calculs et 
non le contraire, comme on aurait pu le supposer. Je n'ai pas non 
plus trouvé de corps étrangers, (fréquemment signalés comme cause 
d'appendicite); dans le cas XVI seulement, il y avait un petit tricho- 
céphale. La longueur des calculs variait entre 1,5 cm et l mm; leur 
forme était partout allongée, comme moulée sur la lumière; surface 
lisse, couleur brune ou noire. Les ulcérations étaient très rares, les 
cicatrices de la muqueuse de même; elles ne correspondaient parfois 
absolument pas avec l'état inflammatoire qui caractérisait la séreuse. 
Celle ci était presque toujours hypéremiée in toto ou montrait par 
places une dilatation vasculaire. 

L'appendice, ainsi examiné, était étalé sur un morceau de liège, 
durci pendant 24 h dans une solution saturée de sublimé, 3 fois 24 h 
dans l'alcool, 70 et 95 ^, ensuite conservé dans l'alcool absolu. 
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Bésumé de l'examen bactériologique des coupes. 

Colibacille seul: 2 fois. 

No.' It CoUbaciUes. } ^'^**""^ préalables. 

Colibacille avec d'autres bactéries. 
No. 34. Cultures préalables. Colibacille. 

Bacille de Eoch. 
No. 9. Cultures préalables. Pneumococcus? 

Bacille décrit par Tavel: 19 fois. 
Coupes 



No. 8. No. 


12. 


Cultures préalables. Staphyl. pyog. aur. 


»:} 


19. Colibacille. 


2. 


36.. 


5. 


37. 




11. 


38. 




17. 


39. 




26. 


40. 


Cultures préalables sans résultat. 


28. 






30. 






33. 




• 


35. 


j 


Le bacille trouvé 19 fois dans les coupes se présente au point de 


Yue de sa morp! 


lolo 


gie sous deux formes*): 



I. Bacille qui est diphtherieâhnlich. 
Lougueur 1 /à. 
Epaisseur 0,4 — 0,5 ]u. 

Renflement d'un bout, spores périphériques, disposition cunéiforme ; 
cloisonnement de la coloration. 

U. Bacille actinomycesâhnlich. 
Fins, minces. 
Longueur 4 — 6 ^u.j 
Epaisseur 0,3 — 0,5 ^u. 

Sans renflement, entrelacés, généralement en groupe. 
A côté de cela le Coccus conglomeratus en chiunettes ou en zooglée. 
Localisation. — Dans la séreuse épaissie, dans les fentes lym- 
phatiques de toutes les couches de Tappendice, dans la muqueuse même 



^) C'est M. le prof. Tavel qui a eu robligeance de classifier ainsi les 
bactéries trouvées dans mes coupes. Je Ten remercie bien vivement. 
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non ulcérée, dans le tissu cicatriciel formant les strictures, dans les tra- 
jets fibreux entre l'appendice et son bout amputé, dans les néomembranes 
extra-appendiculaires-pariétales. 

Bésiimé de Texamen histolo^que des coupes. 

a) Faible grossissement. 

Coupes de ^200 ^^* ^^^ endroits désignés sur les figures. Colo- 
ration au carmin d'alun. 

Le caractère de l'inflammation, intéressant toutes les couches, ressort 
avec évidence. Maximum d'altération dans la séreuse. 

Les strictures complètes ne sont formées que de tissu cicatri- 
ciel dense ; trajets fibreux qui commencent au bord externe de la coupe 
et s'étendent jusqu'à la séreuse; toute l'épaisseur de le paroi parfois 
réduite à 1 — 0,5 mm. Çà et là ce tissu dense se trouve entouré des 
deux côtés d'un tissu lâche, riche en cellules graisseuses et en vaisseaux 
dilatés, dont les parois sont notablement épaissies. 

Muqueuse. — Epithélium souvent intact; presque partout hyper- 
trophie de la charpente interglandulaire; invasion de petites cellules 
rondes qui remplacent parfois l'épithélium. Glandes rarement gonflées, 
souvent écartées l'une de l'autre pur du tissu adénoïde; epithélium des 
glandes intact. Follicules fréquemment avec la cunes, d'où les cellules 
sont tombées; ils sont entourés de leucocytes en voie de migration. 

Sous-muqueuse presque toujours dense, serrée, pauvre en cel- 
lules, en revanche contenant beaucoup de cellules graisseuses qui pénè- 
trent jusque dans la muqueuse. Beaucoup de vaisseaux dilatés, de 
granulations pigmentaires, en cristaux ou en amasamorphe. 

Musculaires moins affectées que les autres couches; parfois très 
atrophiées; à diverses reprises les deux musculaires sillonnées par des 
trajets leucocytaires, accompagnant les fentes lymphatiques et les vais- 
seaux sanguins. 

Séreuse dans presque tous les 40 cas notablement épaissie; tissu 
ferme so colorant peu ; cellules à petits noyaux. Vaisseaux au contraire 
très nombreux et toujours dilatés. Amas de leucocytes est de cellules 
graisseuses. 

Néomembranes extra-appendiculaires. — Tissu connectif 
jeune; larges fentes lymphatiques; cellules fusiformes; leucocytes peu 
nombreux. Karement un tissu aussi dense que dans les cicatrices de 
l'appendice même. 

b) Fort grossissement. 

Dans 75 % ^®s cas bel epithélium cylindrique. Aus places 
ulcérées prolifération cellulaire intense. Le fin bord de la coupe 
généralement formé par de petites cellules rondes au protoplasma gran- 
nuleux de grandeur à peu près égale. Plus loin, c'est-à-dire en s'ap- 
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prochant de la sous-muqueuse, amas de cellules poljrmorphes. Cellules 
polygonales, en forme de massue, fusiformes-sphériques, cubiques, mono- 
nucléaires et à plusieurs noyaux. Protoplasma finement granulé. Cel- 
lules avec formes karyokinétiques, d'autres où la division est à peu près 
complète. Cellules géantes ovales, vivement teintes ; d'autres au proto- 
plasma homogène, noyaux complètement disparus. Mastzellen, granu- 
lations protoplasmatiques libres. Au niveau des strictures le bord de 
la coupe qui correspond à la muqueuse est formé par des cellules con- 
nectives très serrées fusiformes, parfois en voie de dégénérescence. 



Quel résultat définitif nous donne Texamen des 40 observations? 
quelles sont les conclusions à en tirer? 

Dans 51 7o des cas, c'est-à-dire 23 fois le microbisme latent a pu 
être démontré. Et c'est un fait intéressant, qu'il ne s'agit pas seulement 
d'appendices réséqués six ou huit semaines après une crise comme cela 
se fait d'habitude à la Clinique de Lausanne. Les observations démon- 
trent qu'à côté de ces résultats positifs auxquels on pouvait peut-être 
s'attendre apriori, il y en a d'autres où la dernière crise remonte à 
trois, quatre et même huit mois. 

Au contraire, il y a des cas où il s'est écoulé trois et six mois de- 
puis la crise et quelques cas d'appendicites, réséquées à chaud, où 
Faxamen n'a pas pu déceler la présence de bactéries dans l'intérieur 
des tissus. Comment s'expliquer ces 17 cas avec leur résultat négatif, 
malgré l'application des mêmes méthodes de coloration? Je l'ignore. 

Il y aurait lieu d'admettre que, dans ces cas-là, il y avait eu dis- 
parition définitive des bacilles. Ou, ce qui me paraît plus probable, que 
certaines parties des adhérences, celles qui contenaient précisément 
Tagent nocif, ne m'avaient pas été remises. Toutefois ce résultat négatif 
n'est pas une preuve contre l'importance du rôle que, comme nous allons 
le voir, nous croyons qu'il faut attribuer aux résidus inflammatoires, 
puisque en tout état de cause les foyers cicatriciels se laisseraient pé- 
nétrer plus facilement par les microorganismes envahisseurs; ce serait 
toujours de là que partirait l'incendie. 

Ce n'est pas non plus le colibacille, ce provocateur de l'appendicite 
par excellence, qui s'est trouvé dans les parois du processus vermiforme, 
ce sont, sauf dans les quatre cas désignés plus haut, ces bactéries du 
tube intestinal, qui ont été décrites avec tous les détails nécessaires dans 
l'intéressant travail de Tavel et Lanz ^). Ce sera la tâche des bactério- 
logistes de compléter par l'expérimentation cette modeste étude, tâche 
apparamment peu facile, les quelques tentatives déjà faites au Labora- 
toire de Berne pour infecter des lapins avec les produits d'une appen- 
dicite n'ayant eu aucun succès. 

^) Tavel et Lanz, loc. cit. 
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Aussi ce n'est pas là ce qui nous intéresse et nous préoccupe le 
plus dans la recherche des causes de l'appendicite à répétition. C'est la 
présence pure et simple, et jusqu'ici non encore démontrée, de bactéries 
dans un milieu où celles-ci n'ont rien à faire. Sans être trop affirmative, 
il me semble quand même permis d'admettre, en me fondant sur les 23 
résultats positifs, qu'un certain bacille, fut-il „diphthérie-ou actinomyces- 
ahnlich", ou proche parent du colibacille, saprophyte habituel du tractus 
intestinal, reste ou pénètre après coup dans les tissus, y change de na- 
ture et devient pathogène du moment que ces tissus perdent leur force 
de résistance. La possibilité d'un processus pareil a été démontrée d'une 
manière définitive. Je rappelle les expériences bien connues de Wyssoko- 
wiTzcH^) et de Barbacci*). Par des moyens divers, traumatiques et 
chimiques, ces auteurs ont affaibli certains organes; puis il ont injecté 
des bacilles non pathogènes et ils ont réussi à provoquer une inflam- 
mation, un abcès dans les parties préalablement lésées. 

Nous trouvons exactement les mêmes conditions dans les récidives 
de l'appendicite. Une première crise affecte une partie de l'intestin 
(appendice et du péritoine intacte jusqu'à ce moment. Le processus 
inflammatoire détruit l'épithélium sur une vaste étendue, gonfle le tissu 
adénoïoe, provoque une congestion énorme de toute la région, un engor- 
gement plus ou moins prononcé des Ganglions mésentériques. L'abcès, 
car c'est là l'expression la plus précise pour le tableau clinique d'une 
appendicite, se forme. Le plus s'évacue ou se résorbe. Au bout de 
quatre à six semaines tout rentre en apparence dans l'ordre. L'infiltra- 
tion de la région appendiculaire, parfois à limites très nettes, se résorbe 
en partie. Les adhérences s'organisent, les voiles très fins jetés sur 
l'appendice et le cœcum peuvent disparaître, la séreuse peut reprendre 
sa coloration normale, la muqueuse peut même se réparer et perdre toute 
trace d'ulcération. J'ai pu observer ces différents stades sur les appen- 
dices et sur les coupes. ^) 

Et malgré cette restitution ad integrum apparente, l'appendice 
in toto persiste à être dans un état de moindre résistance. A part 
cette modification, imperceptible à l'œil nu, il reste souvent dans la 
profondeur de l'appendice une stricture, une cicatrice, fine couche fibreuse, 
dernier vestige de l'inflammation. Ou bien il reste une partie des ad- 
hérences entre l'appendice et le cœcum ou une masse pariétale, néoformée 
(les Schwarten de SoNNENBERa). 



1) Zeitschrift fur Hygiène 1886, Bonn. 

®) Barbacci, loc. cit. 

^) Sur une grande quantité de coupes, la réaction cellulaire à rinvaaion 
des j^i^ctéries, la chémotaxie, fait presque complètement défaut. Preuve 
d'affaiblissement des tissus. 
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Ces tissus, infectés lors de la première crise, persistent à être 
infectés, comme l'examen microscopique le démontre, et leur présence 
suffit pour provoquer une nouvelle crise. Non pas qu'ils agissent comme 
simple corps étranger; ce sont les bactéries qu'ils contiennent qui sont, 
qu'on me permette cette expression, le gage sûr et en même temps la 
condition sina qua non d'une rechute. 

D n'y a de comparable à cette supposition que l'expérience des 
cicatrices de lysses, qu'on a vu redevenir nocives après dix à vingt ans. 
On peut songer aussi aux vieilles paramétrites. 

Du reste, que savons-nous de positif sur la longévité des bactéries ? 
Les conditions nécessaires au développement des différents microorganis- 
mes, leurs changements biologiques, leur influence mutuelle ^) sont autant 
de questions qui ne sont pas encore résolues d'une manière satisfaisante 
et définitive. 

Sont-ce les bactéries que j'ai trouvées 19 fois sur 40 qui, elles 
seules, occasionnent la rechute ? Est-ce au moment où elles redeviennent 
virulentes, grâce à une influence congestive, que le colibacille et d'autres 
microbes pathogènes s'associent à elles et pénètrent, eux aussi, dans les 
parois où on les a quelquefois trouvés à l'autopsie dans des cas aigus? 

Y art-il ainsi symbiose et travail destructif en commun, une poly- 
infection pendant l'état aigu de la rechute? Je ne sais. Mais la pré- 
sence des staphylococcus et du colibacille dans le contenu appendiculaire 
(dans deux cas non enregistrés parmi mes observations il y avait du 
streptocoque) me semble confirmer cette dernière supposition. 

Ma tâche dans cette étude sur la pathogéoie des récidives était de 
prouver l'existence réelle du „microbisme latent" signalé par M. le prof. 
Roux et d'indiquer, en partie au moins, „les éléments nécessaires pour 
contracter une nouvelle pérityphlïte". Je crois avoir réussi. 

Au point de vue histologique, notons d'abord la présence trop fré- 
quente des cellules adipeuses, véritable infiltration graisseuse dans les 
différentes couches de l'appendicite. La faible vitalité de ces cellules 
est suffisamment connue pour qu'on y pense comme facteur accessoire 
étiologique des récidives. 

C'est en second lieu la néoformation des vaisseaux et leur dilatation 
qui ne manque jamais et qui lûontre l'existence d'une irrigation abon- 
dante, mais défectueuse. Cette dernière altération dispose tout naturelle- 
ment à la congestion artérielle, veineuse et capillaire de la région 
et on comprendra qu'elle puisse jouer un rôle eu cas de constipation, 
d'une indigestion, d'un bain froid, des règles, etc. Le corps étranger, 
le calcul stercoral ne jouent-ils aucun rôle? Leur valeur étiologique, 



^) Voir: Bboye, Transformisme biologique des microbes sous leur in- 
fluence réciproque, Thèse inaugurale, 1894. 
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quoique très importante, est tout à fait secondaire, mais leur présence 
associée aux microbes, même peu virulents, augmente les chances de 
suppuration et assure la récidive. 

Pour ce qui concerne finalement le facteur par excellence, les bac- 
téries, le fait et simple, vraisemblable et logique. De même que les 
bacilles hébergés par les amygdales provoquent une angine sous prétexte 
d'un coup de froid, ceux qui sont restés dans les parois de l'appendice, 
dans les coulées cicatricielles^) au travers de ces mêmes parois, dans 
les adhérences ^) qui Tentourent, provoquent avec le même droit une 
nouvelle crise d'appendicite. 



Conclusions. 

1) Les principaux agents des récidives dans l'appendicite à répétition 
sont les microorganismes latents dans les parois épaisses du processus 
vermiforme, dans les strictures, dans les cicatrices et adhérences péri- 
appendiculaires et pariétales. 

2) L'altération et TafiFaiblissement des parois de l'appendice, c'et-à- 
dire l'ingérence du tissu adipeux, la néoformation et la dilatation des 
vaisseaux facilitent et favorisent les congestions actives et passives ou 
en aggravent les conséquences. 

3) Certains appendices, guéris en apparence, laissent voir une répa- 
ration incomplète de la muqueuse, qui explique plus facilement encore 
la présence des bactéries dans les tissus, leur repullulation ou même une 
réinfection proprement dite. 

Lausanne, octobre 1896. 



^) Voir planche VII fig. n^ I b. 
^ Voir planche VII fig. n^ 3. 
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Explication des figures. 
Planche VU. 

Fi g. la. Seibebt I. m. Obs. n^ 40. a tissu connectif lâche, rem- 
plaçant la sous-muqneuse, b coulée connective, infiltrée, c séreuse épaissie et 
infiltrée. 

Fig. Ib. I. Immers, homog. ^/j,. place b de la coupe précédente; 
bacilles décrits par Tayel. 

Fi g. 2. I. Immers, homog. ^j^. Obs. n^ 39. a veine dilatée, b séreuse 
épaissie, c bacille coli commun.* 

Fi g. 3. I. Immers, homog. 7i9* O^^* ^^ ^^* néomembrane fibreuse 
pariétale, a bac. commun, b cellules connectives dégénérées. 

Les dessins ont été fait par Mlle Hopfenhausek et U. le Dr. Jacottet. 
Je les remercie, de même que H. le Dr. Gonin, de l'aide qu'ils m'ont aimable 
ment prêtée. 



XIL 

Etude sur la pigmentation de la peau 
dans quelques cas de mélanosarcomes. 

Par 

P. Vuilleumier. 
Planche YIII. 



Dans sa thèse publiée il y a une dizaine d'années ^), K. von AVild 
a décrit un cas de mélanosarcome avec pigmentation anormale de l'épi- 
derme d'ailleurs nou modifié. A notre connaissance ce cas est resté 
jusqu'à présent unique dans la littérature du sujet. 

Voici ce dont il s'agit: 

C'était un mélanosarcome primitif du gros orteil du pied droit qui 
mesurait 9 cm sur 5 de diamètre, avec 25 et 18 cm de circonférences maxi- 
males. — La peaUi au niveau de la tumeur, est en majeure partie disparue, 
ulcérée. Ce qui en reste est parsemé de taches et de traînées noires. La 
partie proximale de la tumeur est entourée d'une zone pigmentée dont la 
largeur varie de 1 à 3 cm, et dont la couleur va du bleu noirâtre au noir 
foncé sans que la peau soit autrement altérée. Celleci a conservé sa con- 
sistance normale comme la peau saine environnante. — On observe en outre 
sur le dos du pied et en divers endroits quelques taches plus ou moins 
fortement pigmentées, dont la plus grande atteint un diamètre de 1 cm. — 
Dans le tissu souscutané du pied et de la jambe, on constate de nombreuses 
taches et traînées noires, par places en forme de cordons, qu'on reconnaît 
être des vaisseaux. — 

Au microscope la tumeur se trouve être un mélanosarcome alvéolaire. — 
L'eaxmen microscopique des coupes de la peau, là où elle est pigmentée en 
dehors de la tumeur, montre ce qui suit. Le pigment se trouve situé essen- 
tiallement dans la couche papillaire, où il est contenu dans des cellules 



^) TJeber Einwanderung von Pigment in das Epithel der ausseren Haut 
bei Uelanosarkom, Strassburg 1888. 
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étoilées plus ou moins foncées, dont les prolongements se mettent en rapport 
avec des cellules voisines. Dans les papilles aussi, mais surtout à leur péri- 
phérie, se trouvent des cellules de même forme, munies aussi de prolonge- 
ments, mais non pigmentées. De même que les pigmentées, elles sont ana- 
stomosées entre ailes ainsi qu'avec ces dernières. Le centre de certaines 
papilles est rempli de masses noires irrégulières, sous forme d'épais cordons 
rayonnant en filaments plus étroits vers la périphérie, et semblant corres- 
pondre au système lymphatique de la papille. — D'autres papilles encore, 
dont la pigmentation est beaucoup moins intense, sont envahies par le tissu 
sarcomateux, dont quelques cellules seulement sont pigmentées. La substance 
interpapillaire du derme est cependant bien conservée et, par places, forte- 
ment pigmentée. 

Leret^ deMalpighi est en général moins pigmenté que les papilles; 
même aux endroits ou il en sépare de très fortement pigmentées, il peut lui 
même ne pas contenir de pigment du tout. Il n'existe aucun rapport entre 
le degré de pigmentation des papilles et celui des cloisons qui les séparent. 

— La couche muqueuse se trouve de préférence pigmentée là où elle est le 
plus mince et principalement sur ses bords; de telle sorte qu'on trouve, sur 
une coupe, des prolongements interpapillaires encadrés de cellules pigmentées 
ramifiées qui pénètrent entre les cellules épithéliales, les entourant comme 
d'un fin réseau. De ces cellules, les unes, encore situées dans la papille, 
n'envoyent que leurs prolongements dans la couche épithéliale, d'autres sont 
■à moitié dans l'épi thélium, à moitié dans la papille, d'autres enfin sont con- 
tenues en entier dans l'épiderme. — En dépit du voisinage, et malgré les 
rapports si intimes entre ces cellules et les cellules épithéliales, pas une de 
ces dernières ne contient de pigment. Plus on se rapproche de la surface, 
plus aussi les cellules pigmentaires deviennent rares; celles qu'on y trouve 
encore sont plus régulières, moins ramifiées plus fortement colorées. 

Voici maintenant rinterprétation que donne von Wild de l'état de 
choses constaté. — Les cellules étoilées, pigmentées ou non, observées 
comme nous l'avons vu dans les papilles, seraient des cellules conjonctives. 
Les cellules pigmentées non étoilées, signalées dans le derme, seraient 
des éléments sarcomateux, dont elles ont la forme et la grandeur. — 
Les cellules pigmentées, situées à la limite entre papilles et épiderme, 
«t qui envoient des prolongements entre les cellules de ce dernier, de 
même que celles qui y sont entièrement contenues, y seraient parvenues 
du tissu conjonctif sous-jacent, soit qu'elles fussent précédemment des 
cellules conjonctives, soit qu'elles provinssent directement du sarcome. 

— Les cellules pigmentées des couches plus superficielles de l'épiderme, 
ne seraient rien autre que ces mêmes cellules ayant subi certaines modi- 
fications. — De tout cela von Wild conclut que dans les portions de 
peau qu'il a examinées, la pigmentation s'est effectuée d'après les mêmes 
lois que celles que von Recklinghausen, von Kôlliker, Akbt etc. ont 
admises pour la pigmentation normale. Il y a pourtant une différence, 
c'est que jamais il n'a trouvé les cellules épithéliales elles mêmes colorées 
en brun, ni des ponts de substance pigmentaire passant d'une des es- 
pèces de cellule à l'autre. 
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Nous avons pu examiner trois antres cas analogues et nouveaux, 
dont nous allons faire suivre la description. Deux d'entre eux, opérés 
par Monsieur le professeur Roux proviennent de l'Institut pathologique 
de Lausanne; le troisième a été remis à Monsieur le professeur Stilling 
qui nous en a confié la description, par Monsieur le professeur von 
Recklinghausen. C'est à l'obligeance de ce dernier aussi que nous 
devons d'avoir pu examiner à nouveau quelques morceaux du cas de 
Monsieur von Wild, dont nous ne pouvons que corroborer le dire en 
ce qui concerne la description anatomique. 



Cas I. 

Voici d'abord ce que nous extrayons des notes prises sur ce cas dans 
la Clinique chirurgicale de l'Hôpital de Lausanne. La tumeur a été extirpée 
par Monsieur le professeur Roux. 

Madame J. fi ménagère, 34 ans, entre le 28 Août 1896 à 

l'Hôpital. Pas d'antécédents héréditaires. Toujours bonne santé. Réglée à 
16 ans, régulièrement tous les mois. Mariée, a 4 enfants dont deux jumeaux. 
Les trois accouchements ont été faciles et sans anomalies. Depuis le second, 
il y a 5 ans, la malade voit se développer des varices à ses extrémités 
inférieures. Elles se sont ouvertes il y a 4 ans au mollet droit. Un 
médecin, consulté à cette époque déjà^ engage la malade à se faire opérer, 
ce à quoi elle se refuse. Il s'est formé dès lors au fond de l'ulcère vari- 
queux, dçs végétations qui ont insensiblement augmenté. L'automne dernier 
(1895) il s'est développé, à la partie antérieure de la racine de la cuisse 
droite, des tumeurs d'abord petites et dures, qui dès lors ont assez rapide- 
ment augmenté de volume, tout en devenant plus molles. A peu près en même 
temps les jambes ont commencé à enfler et la malade a ressenti des dou- 
leurs assez vives, surtout lorsqu'elle était fatiguée. Cela ne l'a pas empêchée 
de travailler jusqu'à son entrée à l'hôpital. 

C'est une femme de taille moyenne, amaigrie, à musculature flasque et 
au teint brûlé par le soleil. Pas cachectitique. Rien d'anormal aux organes 
abdominaux et thoraciques. 

On remarque à la partie postéro-in terne du mollet droit, un peu au 
dessous de l'union des tiers moyen et supérieur un gros fongus en choufleur, 
très mou, dont la surface est recouverte de dépôts grisâtres et de pus. H 
est largement implanté sur une ulcération arrondie, d'environ 4 cm de dia- 
mètre dont on ne voit qu'une partie dans la région inférieure, tout le reste 
étant recouvert par le fongus débordant. — Cette partie visible du bord de 
l'ulcération est taillée à pic, un peu infiltrée, à peine indurée. Tout autour 
de l'ulcération la peau est infiltrée, pigmentée. — La jambe entière est 
enflée, les veines cutanées font des marbrures d'un bleu verdâtre sur la 
peau. La tumeur dans son ensemble est mobile sur les plans profonds. 

A la partie antérieure de la racine de la cuisse on voit et on sent 
deux grosses tumeurs ganglionnaires accolées l'une à l'autre. L'inférieure a 
les dimensions d'un oeuf d'oie. Sur la plus grande partie de son étendue 
elle est dure, élastique. Au centre elle présente une applique en verre de 
montre, grosse comme une demi noix, nettement fluctuante. La peau, in- 
filtrée à ce niveau seulement, est violacée, amincie, tendue, comme prête à 
sauter. La tumeur supérieure, grosse comme une pomme, dépasse le Poupart, 
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est rénitente, élastique, presque fluctuante au centre. La peau qui environne 
ces tumeurs présente en certains endroits une pigmentation gris-noire qui 
s^étend jusqu'à une distance de 5 cm. La consistance en est normale. — 
Dans la fosse iliaque on sent, immédiatement au dessus de la partie moyenne 
du Foupart, un ganglion gros comme une noix, dur^ élastique. — La tumeur 
dans son ensemble paraît mobile sur les plans musculaires sauf un troisième 
noyau plus aplati, qui semble faire partie du tenseur du fascia lata. 

Les tumeurs de la jambe et de Taine ont été extirpées en Septembre 
1896, et nous avons appris dès lors que la malade, qui s'est bientôt plainte 
de douleurs dans la colonne vertébrale, est morte d'une récidive dans le 
courant de cet été. (1897.) 

Voici maintenant l'aspect que présente la préparation anatomique conservée 
dans l'alcool depuis un an, et que nous avons sous les yeux. Il s'agit des 
tumeurs métastatiques ganglionnaires de l'aine et du lambeau de peau, qui 
les entoure. C'est cette pièce seule qui présente de l'intérêt pour nous. 

Au milieu d'un lambeau de peau fusiforme, de 16 cm de longueur sur 
8 dans sa plus grande largeur, s'élève une tumeur bosselée. Un sillon ver- 
tical très étroit mais très profond puisqu'il atteint presque la surface de la 
peau, divise cette tumeur en deux lobes ou tumeurs secondaires. — On a 
l'impression qu'elles ont crû indépendamment, mais si près l'une de l'autre, 
qu'en augmentant de volume elles se sont accollées. L'une, la plus grosse, 
mesure 8 cm. de long sur 5,5 de large et 2,2 de haut; l'autre, plus petite, 
a 3 cm de long sur 4 de large et 1,5 de haut, de sorte que, daos son en- 
semble, la tumeur, dont le grand axe a la même direction que celui du mor- 
ceau de peau sur lequel elle est implantée, mesure 6 cm de long sur 5,5 et 
4 dans ses plus grandes largeurs, et 2,2 et 1,5 comme hauteurs maximales. 
— La tumeur est irrégulièrement bosselée, à grosses bosses peu nombreuses, 
peu accentuées et relativement lisses. — Les bords en sont tout autour 
séparés de la peau par un étroit sillon qui a jusqu'à 0,5 cm et plus de pro- 
fondeur, de sorte que la tumeur est implantée largement sur la peau, d'où 
elle paraît sortir comme un champignon très sessile. — Seul le plus gros 
des deux lobes est pigmenté à l'extérieur. Il présente sur ses côtés et à 
sa base une coloration grisâtre peu uniforme que l'autre n'a pas. 

La surface d'une coupe pratiquée selon le grand axe de la tumeur par 
son milieu, présente l'aspect suivant: 

La coupe du grand lobe rappelle la structure d'une glande lymphatique. 
On distingue très bien les cloisons connectives qui divisent la surface de la 
coupe en nombreux champs de plusieurs ordres, dont la couleur varie du 
brun clair au noir. Le bord libre, non en rapport avec la peau, est encadré 
d'un filet non coloré, de 1 mm de largeur. 

La coupe du petit lobe présente, quoique moins clairement, une structure 
analogue, mais à l 'encontre du précédent, elle n'est pas pigmentée sauf à 
l'extrémité libre, c'est à dire ne correspondant pas au grand lobe, endroit 
où il existe une petite tache brune de 3 mm sur 4. 

Ce qui doit nous occuper plus particulièrement dans cette préparation, 
est la pigmentation de la peau, répartie autour de la tumeur d'une manière 
fort curieuse. Sur les côtés de la tumeur, la coloration de la peau est 
normale ou présente tout au plus par ci par là une légère teinte d'un gris 
bleuâtre. 

L n'en est pas de même aux deux extrémités du grand axe de la tumeur; 
là elle est fortement pigmentée. — Du côté du petit lobe celui qui n'est 
pas pigmenté se trouve sur la peau une tache d'un gris très noir presque 
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triangulaire, comme un triangle de 5 cm de hauteur avec une base de 4 cm 
-et dont les côtés seraient légèrement bombés. La base se perd sous la tu- 
meur, tandis que les deux angles qui lui correspondent se prolongent par 
ses côtés sur une longueur de 1 ou 2 cm. Toute la tache a des limites 
très nettes. Une tache semblable, triangulaire aussi, mais beaucoup plus 
petite (hauteur de 1,5, base de 2 cm) se trouve à l'extrémité opposée de la 
tumeur correspondant au grand lobe, au lobe que nous avons vu très pig- 
menté. Elle est un peu moins foncée, à bords plus estompés mais sa base 
se perd aussi complètement sous la tumeur. 

Ce qui frappe avant tout, à Texamen de la pièce, est le fait que 
la tache cutanée la plus considérable et la plus foncée, correspond à la 
partie de la tumeur qui n'est pas pigmentée, tandis qu'à la partie pig- 
mentée de la tumeur ne correspond qu'une tache relativement petite. 
On ne constate pas de réunion directe entre le lobe pigmenté et la 
tache la plus importante, c'est comme si le petit lobe, le non pigmenté, 
«'était élevé entre eux deux et les avait séparés l'un de l'autre. Une coupe 
pratiquée verticalement au travers des taches, montre que la pigmentation 
est absolument superficielle et pénètre au plus à 0,5 mm de profondeur. Une 
telle coupe de la peau pratiquée tout près de la tumeur, ne présente pas 
trace de tissu néoplastique. 

La tumeur elle même est un sarcome à cellules polymorphes. On y 
-distingue des cellules à très grands noyaux multilobés, des cellules géantes 
•et des traînées de cellules fusiformes. — 

A l'examen au microscope de coupes pratiquées verticalement au sein 
^e la grande tache cutanée ci-dessus décrite^ nous observons ce qui suit: 

Derme. Dans sa couche réticulaire, le derme présente en maints en- 
droits une infiltration leucocytaire souvent très intense, qui, par places, 
pénètre dans une papille ou l'autre sans toutefois atteindre l'épiderme. Les 
«ellttles pigmentées, isolées ou en amas, sont très rares dans les papilles. Ici 
et là, dans l'une d'entre elles, (PI. YUI Fig. 1) on voit quelques unes de 
•ces cellules, isolées ou en groupes jamais bien foncés, ou encore en traînées. — 
Certaines coupes ou portions de coupes en sont tout à fait ou presque tout 
à fait dépourvues. Ces cellules sont de deux sortes: les unes, petites, fusi- 
formes, allongées, fortement pigmentées par des granulations fines et serrées ; 
les autres, beaucoup plus rares, sont ovales, plus grandes, à grands noyaux 
•et moins fortement pigmentées. 

Epiderme. Le rete de Malpighi apparaît au faible grossissement, 
bordé sur toute son étendue par une zone brune qui le sépare de la couche 
papillaire. Cette zone est presque ininterrompue sur toute l'étendue de la 
«oupe, et varie du brun clair au brun foncé. En général étroite, elle ne 
•comprend le plus souvent en épaisseur qu'une rangée de cellules ou tout au 
plus deux, là ou les prolongements interpapillaires sont coupés un peu obli- 
•quement. Certains prolongements, cependant, les plus étroits surtout, sont 
uniformément bruns. — Au fort grossissement on voit que le pigment qui 
•donne lieu à cette coloration a pour siège les cellules épithéliales elles mêmes, 
•et surtout la couche des cellules basales de l'épiderme. Dans cette couche, 
le pigment occupe l'un des pôles de la cellule seulement, celui qui est dirigé 
vers la surface de la peau, dans la profondeur de la couche muqueuse, 
(Fig. 1). Le noyau de la cellule se trouve coiffé d'une calotte de pigment. 
Oette disposition du pigment en calotte, dans les cellules basales, se retrouve 
sur toute l'étendue de la coupe. — En outre, les cellules des autres couches 
•du rete sont aussi pigmentées en très grand nombre, à la surface aussi bien 
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qae dans les prolongements interpapillaires, et conservent de préférence, et 
pour ainsi dire toujonr», cette même disposition polaire du pigment. Ce- 
dernier, sous forme de fines granulations, laisse partout voir le noyau au; 
travers ou à côté de lui, suivant la manière dont la cellule est coupée. Là, 
enfin, ou la lame du microtome a atteint les cellules au niveau de leur pôle- 
pigmenté, on observe de petites masses pîgpnentées, passablement plus petites- 
que les cellules elles mêmes, irrégulières, parfois en grand nombre les une» 
à côté des autres et sans traces de noyaux. La lame cornée contient 
par places de nombreuses cellules pigmentées qui lui donnent une coloration 
brunâtre parfois assez intense. 

Cas n. 

Ce cas provient comme le précédent de la Clinique chirurgicale de> 
THôpital de Lausanne, ou il a aussi été opéré par Monsieur le professeur 
Boux. 

Le malade, D. M , agriculteur, 71 ans; entre à l'Hôpital le- 

21 Janvier 1897. — Il dit avoir toujours eu derrière Toreille gauche un 
naevus de couleur bleu noirâtre, de la grandeur d'une pièce de 20 centimes- 
â ras de la peau. L'année dernière, à partir de Tété — il y a donc envirou 
6 mois -^ il est survenu au niveau de ce naevus un petit bouton ronge qui 
disparût et revint à plusieurs reprises, donnant quelques fois un peu de pus. 
Depuis quelques semaines ou mois, et sans que le malade y prit garde, ce^ 
bouton a commencé à s'accroître, et il n'y a qu'un mois que le patient a 
remarqué un accroissement particulièrement rapide. — Il dit n'avoir reçu, 
aucun traumatisme à ce niveau. Il porte des lunettes, mais les branches en 
sont droites et ne viennent pas se crocher derrière le pavillon des oreilles.. 

C'est un homme de grande taille, robuste et bien conservé pour son 
âge. Musculature très forte, tissu adipeux peu développé. Athéromatose- 
assez prononcée. A part un peu d'emphysème et quelques râles de bronchite, 
les organes thoraciques et abdominaux ne présentent rien d'anormal. Hernie- 
inguinale droite. Testicules normaux. — 

On remarque exactement derrière les deux tiers supérieurs de l'oreille 
gauche, une grosse tumeur en champignon, sessile, largement implantée dans 
la peau qui recouvre l'oreille externe, allant jnsqu-au bord postérieur de 
l'apophyse mastoïde et recouvrant une surface plus grande qu'une pièce de- 
5 francs. Les bords de la tumeur se trouvent à 3 ou 4 mm au dessus du 
niveau de la peau environnante ; son sommet, ulcéré en son point culminant, 
s'élève à 2 cm au moins au dessus de ce même niveau. Elle est entourée- 
d'nn liseré rougeâtre' de 2 mm de largeur. La tumeur elle-même a un& 
coloration d'un gris noir, une surface très irrégulière, en choufleur, finement 
granulée, recouverte d'une mince couche de débris sans structure. La con- 
sistance en est plutôt tendre, élastique, tandis qu'en la saisissant par cea 
bords, elle paraît plus dure. — Au dessous de cette tumeur, sous la peau 
et y adhérant sans qu'elle paraisse modifiée, on sent une seconde tumeur de 
la grosseur d'une amande, ovoïde, et allant jusqu'à l'angle de la mâchoire. 
Elle est de consistance ferme, â limites assez nettes, sauf en arrière et en» 
haut. On ne peut dire s'il s'agit d'une glande ou d'un prolongement de la 
grosse tumeur, parceque ces néoplasies paraissent unies dans la profondeur 
et que superficiellement on sent entre elles un petit sillon. — Autour de 
la tumeur, sur la peau saine environnante, on voit quelques taches noires de- 
plusieurs millimètres de circonférence. — 
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La tumeur a été extirpée le 28 Janvier. Il a fallu lier la carotide 
externe et sacrifier le nerf facial. — Le malade vit encore à l'heure qu'il 
^st. — 

L'examen microscopique de la tumeur montre qu'il s'agit d'un sarcome 
mélanique alvéolaire, à cellules fasiformes. — Les cellules pigmentaires sont 
isolées ou groupées quelques unes ensemble en nombreux amas. Leur forme 
-est variée, leur couleur en général d'un brun foncé. Le noyau est presque 
partout voilé par la masse de granulations pigmentaires qui sont plutôt 
grossières. — 

Passons maintenant à l'examen microscopique des coupes de la peau 
pratiquées au travers des taches noires que nous avons vu entourer la tumeur. 

Derme. Le derme, intact au dessus de la tumeur, ne contient que 
peu de cellules pigmentées là où il n'y a ni papilles ni glandes sébacées. 
-Celles qu'on y voit sont fusiformes, allongées, à grand axe dirigé horizon- 
talement suivant la direction des fibres connectives. Elles se trouvent à 
peu près toutes à la même profondeur au dessous de la couche muqueuse, 
formant une chaîne, une couche très clairsemée, non ininterrompue et étroite. 
Ici et là cette couche se rapproche de l'épiderme ou s'élargit, et un groupe 
des cellules qui la composent atteint la couche profonde, y pénètre même 
-comme nous le verrons plus loin. — Autre part, à une certaine distance de 
la tumeur et non plus directement au dessus d'elle, à un endroit ou les 
papilles sont bien marquées et aux environs de glandes sébacées, la masse 
du pigment est plus dense. Nous retrouvons ici des cellules pigmentaires 
isolées et des amas de cellules foncés comme ceux que nous avons décrits dans le 
corps de la tumeur même. Ils sont accompagnés de quelques cellules sar- 
-comateuses non pigmentées et de nombreux leucocytes dont la masse s'étend 
dans la profondeur, bien au delà du derme, jusque dans le tissu conjonctif 
sous-cutané. Ces taches ou amas sont disposés en cordons dans les papilles, 
en couche peu dense le long des faisceaux conjonctifs, ou en bouquet. — Un 
«xamen très attentif montre par ci par là, aux endroits où les conditions 
«ont favorables, que les cellules pigmentées, isolées ou en groupes, sont con- 
tenues dans des espaces ou vaisseaux lymphatiques très nets. On remarque 
-en effet à ces endroits, le long de cellules ou de traînées pigmentaires, des 
cellules endothéliales aplaties, en couche unique, qui limitent des cavités dont 
«lies forment seules la paroi. — Nulle part les cellules pigmentées ne des- 
cendent plus profondément que le canal excréteur principal des glandes 
«ébacées voisines; entre le corps de ces glandes elles-mêmes, on n'en voit 
plus. — Dans le voisinage de ces amas de pigment aussi, nous retrouvons 
une forte infiltration leucocytaire qui ne se voit pas autre part. 

Epiderme. L'épiderme est, somme toute, peu pigmenté. Là où 
nous avons vu des papilles contenir des amas de pigment, l'un ou l'autre 
se rapproche de l'épithélium voisin (surtout au niveau du collet d'un bulbe 
pileux), s'y niche même en tout ou en partie, quelques cellules pénétrant 
«ntre les cellules épithéliales. A ce niveau, quelques unes de ces dernières 
sont pigmentées d'une manière très nette. Une pigmentation très semblable 
de tout un groupe de cellules épithéliales s'observe par ci par là dans l'épi- 
derme, à des endroits, où la couche papillaire du derme elle même ne con- 
tient aucune trace de pigmentation quelconque. On voit des noyaux très 
-distincts de cellules épithéliales plongés dans une atmosphère d'un jaune 
brun qui les entoure de toutes parts. Far places cet état de pigmentation 
atteint la couche seule des cellules basales de l'épiderme. Dans les couches 
superficielles du rete de Malpighi on n'observe de cellules pigmentées que 
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dacB la région où les papilles le sont elleB-mêmes fortement. — Ces cellule» 
pigmentées sont alors isolées au milieu d'autres qui ne le sont pas. 

La lame cornée est partout mince, effritée, souvent détachée de la 
couche muqueuse et ne contient nulle part des cellules pigmentées, du moins 
n'y en avons nous pas rencontré dans les coupes que nous avons examinées. 

Cas m. 

Il s'agit ici de la récidive d'une tumeur mélanique dans la peau du 
dos, opérée en Alsace par Mr le Docteur Gktrcin. Nous n'en pouvons donner 
que la description microscopique, n'ayant pas eu la tumeur entière entre lea 
mains. Nous savons cependant que la peau présentait un état de pigmen- 
tation semblable à celui des deux cas précédents. 

Quelques mots seulement d'abord, sur la structure de la tumeur elle 
même. C'est un sarcome alvéolaire très net, développé dans le tissu con- 
jonctif sous-cutané. Celui-ci forme les cloisons de Ja tumeur qui n'appar- 
tiennent pas au' néoplasme proprement-dit. — Ce qui frappe tout d'abord à 
l'aspect d'une coupe, c'est sa couleur brun foncé et la petite quantité 
de cellules sarcomateuses non pigmentées qu'elle contient, tellement qu'on 
a parfois de la peine à en trouver. Elles sont de formes diverses et semées 
ici et là en ilôts de plus ou moins grande étendue. — A part les cloisons 
connectives, on ne voit que des cellules ou amas de cellules pigmentées par 
de nombreuses granulations plus ou moins fines, nombreuses et serrées, d'un 
brun en général foncé. Quelques unes, — mais c'est l'exception, — présen- 
tent, soit au centre, soit sur les bords, une aire ou zone étroite de proto* 
plasme non pigmenté. Dans la plus grande partie de ces cellules on ne 
distingue pas de noyau, soit qu'il n'y en ait pas ou qu41 n'existe plus, soit qu'il 
soit voilé par le pigment. La forme et la grandeur de ces cellules sont 
fort diverses. En général grandes, oval aires ou globulaires, souvent allongées,, 
elles n'ont pas de prolongements. Leur disposition au sein de la tumeur 
est irrégulière; par ci par là cependant, elles sont disposées en traînées le 
long des faisceaux de tissu connectif. 

Si nous examinons au microscope une coupe pratiquée perpendiculaire- 
ment au travers de la peau située au dessus et aux environs de la tumeur,, 
voici ce que nous trouvons, en remarquant dès l'abord que ni le derme ni 
le tissu sous-jacent ne présentent aucune trace de néoplasie: 

Derme. Les papilles sont remplies d'épaisses masses d'un brun 
noirâtre disposées en cordon, qui en occupent le centre, laissant entre elles 
et Tépithélium une zone claire qui ne contient que peu de cellules pigmentées. 
(PI. VIII Fig. 2). Nous nous trouvons sous ce rapport en présence d'un 
état analogue à celui du cas de voN Wild, où nous observons exactement 
la même disposition. Dans ces papilles si fortement chargées de pigment^ 
le tissu conjonctif a presque entièrement disparu sauf dans la zone claire 
que nour venons de mentionner. Ces papilles sont en outre, ici et là, sur- 
tout à leur base, le siège d'une infiltration leucocytaire parfois très intense* 
En certains endroits ces traînées de pigment qui s'élèvent en colonnes dans 
^ les papilles, atteignent la couche épithéliale qui en couronne le sommet, la 
rompent, la traversent, et pénètrent dans la couche cornée en refoulant les 
cellules épithéliales dont on ne reconnaît plus sur la coupe que quelques 
ilôts isolés. Les cellules qui forment ces ilôts sont en grande partie pig- 
mentées. — 

La couche réticulaire n'est pigmentée que dans sa partie supérieure^ 
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à la base des papilles, au pied desquelles court une bande brune formée de 
cellules pigmentairesy bande dont la limite inférieure est relativement franche 
et nette. Plus profondément on ne distingue plus que çà et là, éparses 
entre les fibres connectives, quelques cellules peu fortement pigmentées rap- 
pelant beaucoup la cellule conjonctive, y ressemblant certainement bien plus 
qu'à une cellule sarcomateuse. 

Dans une autre région de la coupe, on ne voit pas ces grands amas de 
pigment dans les papilles. Le derme présente une infiltration leucocytaire 
intense, au milieu de laquelle se trouvent parsemées, isolées ou en petits 
groupes, des cellules pigmentées assez grandes, ovales, dont la pigmentation 
laisse à peine distinguer les noyaux. 

Epiderrae. Le rete de Malpighi est en général bien conservé et 
intact, présentant par ci par là une pigmentation le plus souvent peu intense, 
tort inégalement répandue sur l'étendue des coupes. Il n'existe ici non plus 
aucune proportionnalité entre le degré de pigmentation des prolongements 
interpapillaires et celui des papilles elles-mêmes, c'est à dire que des pro- 
longements séparant des papilles très fortement pigmentées, ne seront pas 
nécessairement pigmentés eux aussi, ou plus fortement pigmentés que d'autres 
situées entre des papilles qui le sont beaucoup moins. Far places, la couche 
muqueuse dans toute son épaisseur est envahie par la pigmentation qui lui donne 
une couleur allant du jaune foncé au noir. — D'autres fois on trouve en plein 
dans le rete, des ilôts de cellules pigmentaires plus ou moins foncés, entourés 
d'une zone claire qui les isole du tissu voisin. Co ne sont probablement 
que des coupes de papilles faites un peu obliquement. — 

Au fort grossissement on voit que le pigment réside dans deux espèces 
de cellules. — Nous trouvons d'une part les cellules pigmentées de la tumeur 
qui, comme dans le cas de voN Wild, s'infiltrent entre des cellules épithé- 
liales. Cette infiltration s'observe le plus fréquemment sur le bord des cloi- 
sons interpapillaires, mais elle existe aussi par places dans les couches les 
plus superficielles du rete, immédiatement sous la couche cornée. Comme 
intensité elle est fort variable. — Nous constatons d'autre part dans cer- 
taines régions, et pas toujours dans celles qui sont plus particulièrement 
pigmentées, une pigmentation des cellules épithéliales elles mêmes. Cette 
pigmentation, très faible il est vrai quisqu'il faut avoir recours à l'immersion 
pour la reconnaître clairement, consiste en fines granulations clairsemées, occu- 
pant une région seulement de la cellule. De telles cellules épithéliales pig- 
mentées ne se rencontrent pas partout, et pas dans une couche plutôt que 
dans une autre. Nous ne trouvons pas de raison qui puisse expliquer leur 
présence ou leur absence en un point plutôt qu'en un autre de nos coupes. 

La couche cornée contient partout et en grand nombre des cellules 
pigmentées que leur forme, leurs dimensions, leur agencement et leurs rap- 
ports, font reconnaître pour des cellules épithéliales. — Les granulations 
qui les colorent, occupent le corps cellulaire en entier et sont beaucoup plus 
denses que dans le rete, ce qui fait paraître ces cellules plus foncées. Ce 
sont évidemment des cellules de la couche muqueuse, mortes et en train 
d'être éliminées. — A côté de petits amas bruns plus ou moins foncés, formés 
par des groupes de ces cellules, on trouve ici et là, dans cette couche, quel- 
ques bandes ou taches noires comme des taches d'encre, de dimensions 
diverses, dont les unes s'enfoncent même plus ou moins profondément dans 
le rete de Malpighi. — A ce niveau le stratum corn eu m est en général dé- 
taché des couches sous-jacentes. — Ces taches sans structure aucune, sont 
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fort probablement composées de cellules épithéllales pigmentées mortes, ayant 
subi la dégénérescence cornée. 



Comme on a pu s'en convaincre par la description qui vient d'être 
donnée, ces 3 cas nouveaux et celui de Mr. von Wild présentent un 
état de choses analogue et se complètent les uns les autres. — Nous 
avons en effet chaque fois affaire à une pigmentation de la peau d'ail- 
leurs non altérée, au dessus ou a une certaine distance d'une tumeur 
mélanique. Notre cas I occupe cependant, peut-on presque dire une 
place à part, en ce sens qu'une pigmentation aussi intense de l'épiderme, 
à côté d'un derme qui n'est pas ou presque pas pigmenté, n'a encore à 
notre connaissance, jamais été décrite. — 

Quant aux rapports qui existent entre ces différents cas, ceux-ci 
pourraient bien ne représenter que les diverses étapes d'un seul et même 
processus, celles d'une marche du pigment de la profondeur à la sur- 
face, où les cellules qui le contiennent sont éliminées avec celles de la 
lame cornée de l'épiderme. En effet, dans certaines coupes (Cas III et 
cas VON Wild) il n'y a guère que le derme qui soit pigmenté d'une 
manière un peu intense, les cellules épithéliales ne l'étant qu'exceptionelle- 
ment ou pas du tout; dans d'autres coupes (cas I) ce sont l'édiperme, 
les cellules épithéliales elles-mêmes qui contiennent le pigment, alors 
que les papilles en sont presque totalement dépourvues, dans d'autres 
enfin (cas II et III) nous observons un mélange des deux états, quoi- 
qu'en général la pigmentation du derme l'emporte en intensité sur celle 
de l'épiderme. Nulle part, dans aucune de nos coupes (nous en avons fait 
et examiné près de 600) nous n'avons, pas plus que von Wild et 
d'autres auteurs, pu constater des ponts de substance colorée unissant 
les cellules immigrées dans l'épiderme avec celles de ce tissu. 

Notons ici en passant que ilr. Demi:éville ^) qui a étudié la struc- 
ture des tachds pigmentaires de la peau, décrit un état de chose très 
semblable à ce que nous avons constaté dans nos cas, tant en ce qui 
concerne la répartition du pigment, qu'en ce qui concerne l'infiltration 
leucocytaire qui l'accompagne. 

Avant de comparer cet état de pigmentation anormale avec les pro- 
cessus de la pigmentation normale de l'épiderme, récapitulons les diverses 
opinions des auteurs sur ces processus. On sait qu'on peut les classer 
en deux catégories. D'une part ceux qui comme Schwalbe ^), admettent 
que le pigment est formé sur place, et d'autre part, ceux qui penchent 
à croire qu'il est plutôt amené d'un autre endroit à l'épithélium. A 

^) Demiéville, Ueber Figmentflecken der Haut, Virchow's Archîv 
81. Bd. 1880. 

^ Schwalbe, Ueber den Farbenwechsel winterweisser Thiere, Abdruck 
aus den morphol. Arbeiten, herausgegeben von Dr. Q-. Schwalbe, £d. II 1893. 
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cette dernière catégorie appartiennent von Recklinghausen ^), von 
KoLLiKBB *), Aeby •) et Kaeg *). — 

Dernièrement il a été émis par Ehbmann*) une théorie nouvelle, 
d'après laquelle les cellules pigmentaires seraient des cellules spéciales, 
appartenant à un tissu spécial à ajouter à la liste des autres tissus du 
corps. Ces cellules spéciales dans lesquelles se forme le pigment, et 
qui ne seraient ni des cellules conjonctives, ni des leucocytes, ni des 
cellules épithéUales, il les appelle des mélanoblastes. — Ce seraient des 
éléments provenant du feuillet embryonnaire moyen qui croîtraient peu à 
peu en se divisant et se multipliant jusque dans Fépiderme et n'y émigre- 
raient pas au sens propre du mot. Une fois arrivés là, les mélanoblastes 
y mènent, toujours d'après Ehbmann, une vie indépendante. Ils pren- 
nent naissance dans le mésoderme, sous l'ectoderme, et en premier lieu 
dans les environs de la vésicule cérébrale, à sa partie dorsale. — 

Telles sont les diverses idées émises par les auteurs au sujet de la 
pigmentation normale. S'il était admis qu'on pût mettre sur le même 
pied les phénomènes et processus observés en cas de pigmentation anor- 
male, nous n'hésiterions pas, d'après ce que nous avons constaté et 
décrit, à exclure la théorie de la formation épithéliale du pigment. — 
Personne en effet ne niera que la pigmentation que nous rencontrons 
dans nos cas ne dépende de celle de la tumeur voisine. — Or, nous con- 
statons dans nos coupes exactement le même état de choses que Rosen- 
STADT a constaté dans les cas normaux chez les mammifères, comme il 
le relate dans un travail tout récent®) travail qui lui a été inspiré par 
celui cité plus haut d* Ehrmann, bien qu'il le combatte à divers points 
de vue. H en est de même des résultats auxquels est arrivé le Dr. 
Cabnot dans sa thèse récente aussi '^, à propos de ses greffes sur 
le cobaye, et de l'examen des limites des zones pigmentées sur un 



^) V. Begelinghausen, XJeber Eiter- uud Biodegewebskôrperchen, 
Virch. Arch. 28. Bd. 

*) V. KÔLLICKER, XJeber die Entstehung des Pigmentes in den Ober- 
bautgebilden, Zeitscbrifb fiir wissenschaftliche Zoologie 1889. 

^) Aeby, Centralblatt fur die medicinische Wissenschaft 1885 Nr. 16. 
Id., Die Herkunft des Pigments im Epithel, Medic. Centralbl. 1895. 

*) Kabg, Studien ûber transplantirte Haut, Arch. fiir Anat. u. Physio- 
logie, Anat. Abtheil., 1888. 

^) Ehbbiann, Das melanotische Pigment und die pigmentbildenden 
Zellen des Menschen und der Wirbelthiere in ihrer Entwicklung, nebst Be- 
merkungen ûber Blutbildung und Haarwechsel, Ex biblioth. medic. Abthlg. 
D. II, Dermatologie und Syphilographie Heft 6, Cassel 1896. 

•) B. RosENSTADT (Wien), Studien ûber die Abstammung und die 
Bildung des Hautpigments, Archiv fur mikroskop. Anat. und Entwicklungs- 
geschichte 50. Bd. Heft II Aug. 1897. 

'') P. Gaknot, Recherches sur le mécanisme de la pigmentation, Thèse 
de Paris 1896. 
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animal bigarré. — Nos coupes paraissent nous montrer que les faits 
cités et décrits par ces deux auteurs s'observent certainement aussi dans 
des cas où l'on ne peut douter un instant que le pigment n'ait été formé 
autre part et non dans Tépithélium même. Pourquoi, en effet, s'y serait 
il formé précisément dans le voisinage d'une tumeur mélanique et pas 
à un autre endroit? 

Reste à savoir de quelle façon on pourrait expliquer l'état de choses 
que nous avons constaté, et à tâcher de nous rendre compte des voies 
et moyens par lesquels le pigment peut bien être arrivé à l'endroit ou 
nous le trouvons. 

Comme nous venons de le voir il est absolument invraisemblable 
que le pigment ait été formé ou se soit formé sur place, là ou nous le 
trouvons, dans l'épiderme. Donc, il y est allé ou y a été amené. Quels 
ont été le ou les facteurs de cette migration? qu'est-ce qui a servi de 
véhicule au pigment? C'est ce qui nous reste à examiner. — 

Il y a, nous semble-t-il, trois éventualités pour expliquer un trans- 
fert du pigment à l'épithélium. 

1. Une migration des cellules pigmentaires de la tumeur elle-même, 
par leurs propres mouvements, dans les lymphatiques et au sein des 
tissus ; 

2. Un transport, par le courant lymphatique, de cellules pigmentées 
dégénérées et de débris de pigment; 

3. Un transport de ces mêmes cellules dégénérées et de ces mêmes 
débris, non plus par le courant lymphatique, mais par le véhicule de 
cellules vivantes migratrices. 

C'est cette dernière alternative qui va tout *d'abord nous arrêter, 
car c'est sur ce point qu'ont porté les recherches expérimentales dont 
nous avons maintenant à rendre compte. — Nous reparlerons ensuite 
des deux autres possibilités que nous venons d'énoncer. 

C'est sur des lapins albinos que nous avons opéré; car, ne possé- 
dant aucun pigment, ce sont eux qui offrent le plus de garantie pour 
l'exactitude des faits observés, le pigment qui se montre ici ou là, ne 
pouvant être que celui que nous avons introduit artificiellement. 

Voici comment il a été procédé. Nous implantions avec les pré- 
cautions antiseptiques nécessaires, dans le tissu sous-cutané de la région 
abdominale d'un lapin albinos, un fragment de sarcome mélanique durci 
dans l'alcool. Le morceau, au plus de la grandeur d'un petit pois, 
subissait au préalable une ébuUition prolongée. — La plaie était re- 
fermée par quelques points de suture à la soie et le tout recouvert de 
iodoforme. — Nous obtenions en général une guérison per primam. Au 
bout d'un temps plus ou moins long le fragment implanté était extirpé 
avec la peau qui le recouvrait, durci dans l'alcool, inclus dans la celloï- 
dîne et coloré au moyen de divers colorants. 

Dans la plupart des cas, nous avons badigeonné la peau au dessus 
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du fragment implanté avec de Tiode, afin de favoriser cas échéant, par 
une inflammation artificielle, le mouvement d'éléments migrateurs de 
quelque nature qu'ils fussent, qui auraient pu être en jeu. 

Nous ne donnons ici en détail que le résultat de quelques unes de 
nos expériences les plus typiques. 



Expérience A. 

Il s'est écoulé trois semaines entre le moment de l'implantation et celui 
de Textirpation. 

Pas de badigeonnage à l'iode. 

Au microscope, on voit dans le fragment de tumeur implanté de nom- 
breuses lacunes, parfois assez grandes, remplies de leucocytes dégénérés. 
Le tout est entouré d'une étroite bande de tissu connectif qui forme comme 
une coque. Elle ne contient des leucocytes, en mince couche, qu'immédiate- 
ment au bord du corps étranger. — Tout le tissu cutané, au dessus et autour 
de cette coque est absolument normal. Pas d'infiltration leucocytaire dans 
le derme. Nulle part de cellules pigmentées ou débris de pigment, si ce 
n'est par ci par là dans les couches les plus profondes de la coque con- 
nective. 

Expérience B. 

Durée du temps d'implantation, 6 semaines, soit du 7 février au 19 mars 
1897. — Deux badigeonnages à l'iode, dont le premier après 8 jours. — 

Au microscope on voit le morceau implanté dissocié, comme écl&té en 
de nombreux fragments entre lesquels se sont nichés des leucocytes en très 
grand nombre. Ces leucocytes sont dégénérés, morts, leurs noyaux trans- 
formés souvent en granulations plus ou moins fines, en grande partie en 
liberté. — Tout le corps étranger est entouré d'une large coque de tissu 
de granulation infiltré d'une manière plus ou moins intense, suivant les coupes 
et les régions des coupes, de leucocytes qui sont en très grande partie — 
la moitié au moins — éosinophiles. Cette coupe contient, surtout dans ses 
parties les plus externes, soit les plus éloignées du fragment de tumeur, des 
vaisseaux de nouvelle formation en assez grand nombre. Leur direction est 
en partie horizontale, parallèle à celle des fibres conjonctives, en partie 
radiai re, c'est à dire plus ou moins perpendiculaire à ces derniers. Les uns 
et les autres aboutissent au tissu sous-cutané voisin. Ici et là tout un amas 
de leucocytes partant de cette capsule de réaction inflammatoire, pénètre dans 
l'intérieur de la tumeur. — Cette même capsule connective infiltrée, contient 
par ci par là un groupe de cellules pigmentées détachées du fragment implanté 
et situées en général dans les couches les plus rapprochées de ce dernier. 
— Par places, cependant, ils s'en éloignent passablement en traînées à 
direction radiaire. Ces traînées s'étendent jusqu'à la couche au sein de 
laquelle se trouvent les bulbes pileux. On y trouve de très grosses 
cellules ovales à granulations pigmentaires irrégulières et à plusieurs noyaux. 
D'antres cellules sont beaucoup plus petites, plus allongées, fusiformes, à 
un seul noyau, présentant tout à fait le type de la cellule conjonctive. Ce 
doivent être des cellules de cette espèce. En regardant attentivement, on 
observe par ci par là, jusque dans le derme et immédiatement sous l'épi- 
derme, des cellules conjonctives faiblement mais très nettement pigmentées. 

Rien dans l'épithélium. 
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Expérience G. 

Durée d'implantation de quatre semaines. — Dès la troisième semaine, 
deux badigeonnage à Tiode. 

Au microscope; le fragment de tumeur est beaucoup plus disloqué que 
dans les cas précédents, Tenvabissement par les leucocytes plus intense tout 
autour qu'à l'intérieur. — La coque oonnective est aussi envahie, quoi 
qu'avec une intensité inégale selon les endroits, par des leucocytes en très 
grande partie éosinophiles. — Elle contient également une assez grande 
quantité de masses pigmentaires. — De nombreuses cellules connectives 
contiennent elles-mêmes du pigment. — Au delà de la coque, aucune trace 
de pigment sauf quelques très rares cellules conjonctives du tissu sous- 
cutané situé immédiatement dans son voisinage. — 

Le derme présente une forte infiltration leucocytaire. 

Bien dans l'épithélium. 

Expérience D. 

Durée du temps d'implantation, 6 semaines. (19 Mai an 29 Juin.) 
Après deux jours, badigeonnage à l'iode, répété dès lors 14 fois, à des 
intervalles variant de deux à quatre jours. 

Au microscope le morceau de tumeur est moins infiltré de masses leuco- 
cytaires que les précédents. En revanche, ceux-ci l'entourent en couche 
épaisse qui en a rongé et dissocié les bords, le centre se montrant encore 
relativement intact. Cette couche leucocytaire est parsemée d'un très grand 
nombre de parcelles plus ou moins grandes de la tumeur. Le tout est 
entouré d'une capsule de tissu connectif, par places assez fortement pigmentée 
par des masses le plus souvent sans structure, à côté desquelles il existe 
cependant de nombreuses cellules pigmentées de toutes formes, mais spéciale- 
ment des cellules conjonctives fusiformes, allongées. — C'est en général du 
côté de la profondeur, c'est à dire du côté du corps étranger opposé à la 
peau, que la coque présente le plus de pigment en traînées qui ont la direc- 
tion horizontale des fibres conjonctives. — En dehors de la capsule, l'une 
ou l'autre des cellules connectives du tissu sous-cutané est pigmentée, parfois 
assez loin, et même, mais rarement, on en retrouve jusque dans le derme. 
Les couches du tissu connectif sous-cutané les plus rapprochées de la capsule 
de réaction inflammatoire, contiennent de grandes cellules pigmentées ovalaires, 
isolées ou en groupes. — 

Les couches superficielles du derme sont légèrement infiltrées de 
leucocytes. 

Rien non plus dans l'épiderme. 



Si nous résumons maintenant en quelques mots le résultat de nos 
expériences, voici ce que nous pouvons constater: 

Là où nous avons simplement implanté la masse néoplasique morte 
sous la peau, sans faire de badigeonnage à Tiode, nous n'avons rien ob- 
servé, si ce n'est un envahissement de leucocytes à son intérieur et la 
formation d'une coque coimective de réaction inflammatoire tout autour, 
comme autour de tout corps étranger quelconque. Les masses pigmen- 



Etnde sur la pigmentation de la peau dans quelques cas de mélanosarcomes. 213 

taires n'ont pénétré que jusque dans la couche la plus voisine de cette 
coque, sans la dépasser nulle part et en aucun cas. En outre, le tissu 
sous-cutané environnant et la peau sus-jacente ont été trouvés parfaite- 
ment normaux. 

Là, au contraire, où par des badigeonnages à Tiode pratiqués sur 
la peau sus-jacente, nous avons créé une inflammation artificielle, nous 
avons constaté non seulement une infiltration souvent très intense de la 
coque et du derme par des leucocytes, mais encore un déplacement beau- 
coup plus prononcé des masses ou cellules pigmentaires , lesquelles 
s'étendent par places jusque sous l'épiderme, sans toutefois y jamais 
pénétrer. 

Somme toute, nous arrivons à un résultat très semblable à celui de 
Mr. Cabkot*) qui lui, a expérimenté sur le chien et le cobaye, dans le 
tissu sous-cutané desquels il a injecté des solutions pigmentées, telles 
par exemple qu'un extrait de mélanose de cheval. Voici du reste ce 
qu'il dit à ce sujet: 

„Un autre résultat des injections sous-cutanées, visible sur les 
coupes de la peau au dessus de l'injection est le suivant: 

Il peut y avoir dans le derme une accumulation considérable 
de pigment, des leucocytes qui le résorbent. On n'observe néan- 
moins, aucune pigmentation des cellules épidermiques sus-jacentes, 
ni des poils." 

Et plus loin: 

„Enfin nous n'avons jamais observé nettement, à la suite d' 
injections massives de pigment, même sous la peau, de coloration 
de l'épiderme ni des phanères." 

Que Mr. Carnot ait observé une pigmentation intense du derme 
tandis que nous n'avons constaté que par ci par là des cellules pig- 
mentées isolées sous l'épiderme, cela ne nous étonne guère. Car en 
employant — méthode à laquelle nous avions pensé aussi — un corps 
liquide et non solide, on a une masse beaucoup plus mobile, dont les 
éléments sont beaucoup plus facilement dissociés et emmenés au loin. — 
Dans un corps solide au contraire, qui commence par s'encapsuler, la 
dissociation est incontestablement plus lente, les éléments s'en répandent 
beaucoup moins facilement. — Nous nous expliquons ainsi sans peine, 
nous semble-t-il, la différence sur ce point des résultats de Mr. Cabnot 
et des nôtres. — 

Revenons maintenant à nos cas de tumeurs. 

Les résultats tirés de nos expériences pourraient peut être nous 
expliquer en une certaine mesure le fait rare que nous avons observé, 



1) P. Carnot, loc. cit. 
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d'une pigmeotatioB anormale de la peau à une certaine distance de 
la tumeur mélanique. Ne se pourrait-il pas, à en juger par les 
faits que nous avons constatés, que le phénomène en question reposât 
sur une irritation subie par la peau, dont les conditions de uutri* 
tion se trouveraient modifiées par le voisinage de la tumeur? Il y a 
certainement des traces, des signes d'une irritation ou d'une inflam- 
mation; car, en général, là où le derme contient une certaine quantité 
de pigment, on constate aussi une infiltration leucocytaire, parfois in- 
tense. La branche de lunettes dans un cas, le soulier peut être dans 
l'autre, et les vêtements dans un troisième, représenteraient alors l'irritant 
nécessaire, celui que nous avons établi artificiellement dans nos expéri- 
ences par les badigeonnages à l'iode. C'est une hypothèse pui peut 
paraître plausible, mais que nous ne croyons cependant pas devoir ad- 
mettre, du moins pas dans tous ces cas ; car jamais, dans nos expériences, 
nous n'avons constaté de pigment dans l'épiderme même, pas plus que 
Mr. Cabnot. Ensuite Mr. Demiéville ^) a décrit une infiltration leuco- 
cytaire tout à fait semblable dans les naevi pigmentaires de la peau, 
dont la pigmentation ne peut être attribuée à une irritation quelconque. 

Si maintenant nous reprenons les trois éventualités que nous avons 
dit pouvoir expliquer un apport du pigment de la tumeur à l'épithélium, 
nous devons admettre la possibilité des deux premières (migration des 
cellules pigmentées de la tumeur elle-même par leurs propres mouve- 
ments, et transport de cellules ou débris de cellules par le courant lym- 
phatique) et nier celle de la troisième (transport de cellules dégénérées 
ou débris de cellules, par des cellules vivantes, connectives ou autres). 

D'après tout ce que nous avons vu et observé, nous serions porté 
à croire, comme Ehrmajîn, à l'indépendance de la cellule pigmentée et 
à lui accorder, de même que cet auteur, une faculté d'émigrer ou de 
migrer d'un point à un autre. 

Nous ne voulons pas prendre parti, d'une manière ou de l'autre, 
dans le conflit d'opinions entre ScHWAiiBE et Ehemann, ni nous dé- 
clarer non plus franchement pour ou contre la formation hématogène 
ou non hématogèue du pigment. Nous constatons seulement la grande 
analogie qui existe entre les processus qui présideraient, d'après les 
auteurs, à la pigmentation normale et ceux que nous avons observés dans 
des cas de pigmentation anormale, où le pigment n'a certes pas été 
formé sur place, mais où il a évidemment été amené d'un endroit voisin. 
Nous laissons à d'autres le soin de trancher la question de savoir com- 
ment le pigment s'est formé ou a été amené à ce siège primitif. 



^) Demiéville, loc cit. 
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Arrivé à la fin de notre travail, nous nous sentons pressé d'exprimer 
à Monsieur le professeur Stilling toute notre reconnaissance. — Après 
nous en avoir inspiré le sujet, il en a dirigé et suivi la marche avec la 
plus grande bienveillance, et une assiduité dont nous le remercions tout 
spécialement. 



Explication des figures. 

Planche YIII. 

Fi g. I. Voir le texte page 602. Grossissement 300. 
Fi g. U. Voir le texte page 605. Grossissement 50. 
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